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Terveyden edistaminen ndhdaan tavoitteellisena toimintana, jolla pyritdan ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen sekd sairauksien ennaltaehkéisyyn. On-
nistunut terveytta edistava toiminta ja sen kehittdminen vaativat taustalleen terve-
ytta edistavien olosuhteiden ja eri toimintavaihtoehtojen arviointia sekéa saumaton-
ta yhteisty6ta eri tahojen kanssa.

Taman kehittdmistydn tarkoituksena on kaynnistaa terveytta edistavad toimintaa
kuntatasolla monialaisena yhteistyona. Terveyden edistdmisen kautta halutaan
vahentaa terveyspalvelujen kayttod ja tydstd poissaoloja seka samalla kaventaa
terveyseroja kuntalaisten valilla. Tavoitteena oli luoda toimintamalli, jolla saadaan
vahan tai ei ollenkaan liikuntaa harrastavat tydikaiset ihmiset liikkuntapalvelujen
pariin madaltamalla kynnysta aloittaa omaehtoinen liikunnan harrastaminen. Toi-
mintamallin halutaan lisaksi toimivan seurantajarjestelmana, jolla voidaan kartoit-
taa tavoitteiden saavuttamista pidemmalla aikavalilla ja edistdd monialaista yhteis-
tyota. Kehittdmistyon teoreettisena mallina ja toiminnan arvioinnin valineena toimi
Precede-Proceed-malli. Mallia on onnistuneesti kaytetty monissa terveytta edista-
vissa toiminnoissa. Mallia kayttamalla mahdollistetaan toiminnan tehokkuus, oikein
suuntautuneisuus ja nayttoon perustuvuus.

Taman kehittamistydén kautta saatujen kokemusten perusteella voidaan todeta,
ettd suunnitelmallisella terveyttd edistavalla toiminnalla on suotuisia vaikutuksia
ihmisten terveyden edistamiseen liikunta-aktiivisuuden lisddntymisen ja motivoitu-
misen kautta. Erityisesti vertaistuen mahdollisuus koettiin tarkeaksi tekijaksi. Ter-
veytta edistavan toiminannan tulisi olla matala kynnyksista, jatkuvaa, motivoivaa,
omaa elamantilannetta tukevaa, rohkaisevaa, monipuolista ja hauskaa. Terveytta
edistava toiminta vaatii taustalleen jatkuvaa suunnittelua, arviointia ja kehittdmista.

Asiasanat: Terveys, terveyden edistaminen, Precede-Proceed-malli, liikunta
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The promotion of the health is seen as target-oriented operation with which it is
attempted to promote people's health and welfare and prevent illnesses. The suc-
cessful operation which promotes health and the developing of it require evalua-
tion of the conditions which promote health and of different operation alternatives
and seamless cooperation with the separate quarters to their background.

The purpose of this development work is to start in multidisciplinary cooperation
health promoting operations at the municipality level. The promotion of the health
on one hand aims to reduce the use of health services and absences from the
work and at the same time narrows health differences between the inhabitants of
the municipality. The objective is to create an operations model with which seden-
tary people of working age can be encouraged to participate in physical activity.
Furthermore, one wants that the operations model is serving as the follow-up sys-
tem which can be used to survey the reaching of objectives and to promote multid-
isciplinary cooperation in the longer run. The Precede-Proceed model serves as a
theoretical model of the development and as a tool of the evaluation of the opera-
tion. By using the model, the effectiveness of the operation is made possible, the
orientation and based on the display right.

On the basis of the experiences that have been received through this development
one can state that the systematic operation which promotes health has favorable
effects for the promotion of the people's health through an increase in participation
and motivation for physical activity. Peer support was seen as an important factor.
Health promotion should be low intensity, continual, motivating, support the life
situation, encouraging, varied and agreeable. The operation which promotes
health requires planning constant to its background, evaluation and development.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

IVA Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi. Arvioidaan en-

nalta paatdsten vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvin-

vointiin. Tarkoituksena on tarkastella vaihtoehtoisia ratkai-

sumalleja ja ennakkoarviointi toimii samalla suunnittelun ja

paatoksenteon valineena.

Precede-Proceed- malli

Terveyden edistaminen

Terveys

Terveysliikunta

Yhdeksanvaiheinen terveyden edistdmisen malli, joka
toimii terveytta edistavan toiminnan suunnittelun ja kehit-
tamisen mallina tai toimintaan vaikuttavien tekijoiden ana-

lysoinnin apuvalineena.

Tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn terveyden ja hy-
vinvoinnin kehittamiseen sek& sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn. Tavoitteena on terveytta suojaavien tekijoiden
vahvistuminen ja elamantapamuutosten syntyminen seka

terveyspalveluiden kehittyminen.

Terveys nahdaan tarkeana hyvinvoinnin, elaméanlaadun ja

terveyden tasa-arvon toteutumisen osoittimena.

Terveysliikuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla voi-
daan katsoa olevan myonteisid vaikutuksia terveyteen.
Tavoitteena on hyvan terveyskunnon saavuttaminen ja yl-
l&pito. Terveysliikunnan suositus on kiteytetty liikuntapii-

rakan muotoon.

Terveys- ja liikuntaneuvonta Ohjaa yksilolliseen liikkumiseen ja terveyden edis-

tamiseen. Neuvonnasta vastaa terveydenhuollon ammat-

tilainen.



Tyky-toiminta

TyOhyvinvointi

Toimintaa, jolla tydnantaja, tyontekija ja tyopaikan yhteis-
tyborganisaatiot pyrkivat yhteistybsséa edistaméaan ja tu-

kemaan ty6hyvinvointia ja tydssé jaksamista.

Tybhyvinvoinnissa yhdistyy tyo, terveys, turvallisuus ja
hyvinvointi. Tyéhyvinvointiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi
tyokykya yllapitavalla toiminnalla. Ty6terveyshuollolla on

tarkea merkitys tyohyvinvoinnin edistamisessa.
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1 JOHDANTO

"Jokaisen velvollisuus on pitda huolta terveydestéaan ja sailyttdd se hyvana. Hyva terveys ja korkea
ika ovat kalliita aarteita, joita voi ja taytyy itse hankkia, - niita ei meille lahjaksi anneta”
(Ilvar Wilskman 1919)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jonka paamaarana
on terveyden ja hyvinvoinnin kehittdminen. Tavoitteena on, etta terveytta edista-
valla toiminnalla saataisiin aikaan vaestossa elamantapamuutoksia ja samalla ke-
hitettaisiin terveyspalveluita. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8.) Terveytta
edistavissa toimenpiteissa on nykyaan entistd enemman pyritty vaikuttamaan
my0Os sosioekonomisiin terveyseroihin ja ldytamaan ratkaisuja ongelman taustalla
vaikuttaviin tekijoihin. Pyykko (2008) toi artikkelissaan esille sen, etta terveys ra-
kentuu arjessa ja jokainen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa oman terveyden lisaksi
myO0s ympariston terveyteen. Tama vaatii hdnen mukaansa sektorirajoja ylittavaa
yhteisty6ta seka terveyden edistamisen toimenpiteiden liittamista osaksi paikallisia
perusstrategioita. Terveyden edistamista voidaan pitaa vahvasti yhteiskunnan ja
yksilon yhteispelind. (Pyykko 2008, 27-29.)

Terveytta edistavan toiminnan tulee olla laaja-alaista ja vaatii poliittisen tuen ja
paattgjien aktiivisuuden lisdksi myos ihmisten omaa halua vaikuttaa terveellisten
elamantapojen muotoutumiseen. Kuntastrategia yhdesséa valtakunnallisten ohjei-
den, normien ja lakien kanssa puoltavat terveyttd edistéavan toiminnan kaynnista-
misen mahdollisuuksia paikallistasolla. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnilla on
velvollisuus edistda asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia. Myos poliittisissa linja-
uksissa on viime vuosien aikana korostettu paikallistason terveytta edistavaa toi-

mintaa, jossa kunnilla on suuri vastuu toiminnan jarjestamisesta ja kehittdmisesta.

Nykyaan terveyden edistdmisen toimenpiteissd korostuu fyysisen aktiivisuuden
merkityksen tarkeys. Tutkimuksin on voitu osoittaa, ettd fyysista aktiivisuutta li-
saamalla voidaan saada aikaan terveyden kannalta suotuisia vaikutuksia ja saatu-

ja vaikutuksia voidaan pitaa laaja-alaisina. Lisdksi terveyden edistaminen fyysista
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aktiivisuutta lisaamalla nahdaan helppomuotoisena, turvallisena ja taloudellisesti
halpana toimintatapana. (Vuori 1998, 95). Liikunta on otettu myos osaksi Kaypa-
Hoito -suosituksia, silla tieteellisesti on voitu osoittaa likunnan tarkea merkitys
kansanterveydellisestd ndkdkulmasta katsottuna (Kauppi 2008, 36—37). Tyoikaisiin
kohdistuneella terveyden edistamisen toimenpiteilla voidaan tukea tydelaméssa
pysymista ja tybelaman tukeminen on yksi tarkeda osa hallituspolitiikan tavoitteita
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 24-25).

1.1 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamis kysymykset

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kaynnistaa terveytta edistavaa toimintaa
kuntatasolla monialaisena yhteistyona. Kehittamistyo toteutettiin Sievin kunnassa
yhdessa kunnan vapaa-aikatoimen ja terveyskeskuksen sekéa Ylivieskan kansa-
laisopiston kanssa. Sievin kunnanhallitus hyvaksyi kuntastrategian, jonka yhtena
tavoitteena vuosille 2009-2012 on kuntalaisten terveyden edistdminen (Sievin
kunnan strategia 12.10.2009) ja tdhé&n haasteeseen pyrittiin talla tyolla vastaa-
maan. KehittAmistyon tavoitteena oli luoda toimintamalli, jonka avulla on mahdol-
lista aktivoida Sievin kunnan alueella asuvat vahan tai ei ollenkaan liikuntaa har-
rastavat tydikaiset ihmiset liikuntapalvelujen pariin madaltamalla kynnysta aloittaa
omaehtoinen liikunnan harrastaminen terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja
parantamiseksi. Talla uskotaan olevan positiivisia vaikutuksia terveyserojen ka-
ventamiseen seka taloudellisesti sen uskotaan olevan kannattavaa terveysmeno-
jen nakokulmasta katsottuna. Toimintamalli toimii lisdksi seurantajarjestelmana
saavutettujen tavoitteiden arvioinnissa seka tukee kaytannon toiminnan sujumista
ja selkeasti osoittaa toiminnasta vastuussa olevat tahot. Toimintamallin toivotaan
jatkossa myds lisaavan yhteistyota eri terveys- ja liikkuntapalveluita jarjestavien

tahojen kanssa.

Toimintamallin suunnittelun lisaksi tdméan kehittamistyon aikana suunniteltiin ja
toteutettiin kurssimuotoinen interventio, jossa uusi toimintamalli testattiin k&aytan-
ndssa. Intervention aikana mukana oleville ty6ikaisille kuntalaisille tarjottiin mah-

dollisuus tutustua ohjatusti Sievin kunnan alueella toimiviin liikkuntapalveluihin sekéa
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saamaan terveys- ja liikuntaneuvontaa. Halutessaan interventioon osallistujat sai-
vat testauttaa oman terveyskuntonsa. Mukana olevien kokemuksia kartoitettiin ja
niita tullaan jatkossa hyédyntamaan kaytannon tyén suunnittelussa ja toimintamal-
lin kehittdmisessa. Toimintamalli on tarkoitus juurruttaa osaksi kunnan arkea ja
tulevaisuudessa mahdollisesti soveltaen hydodyntad myos muihin ik&ryhmiin. Tama

vaatii tulevaisuudessa toiminnan jatkuvaa arviointia ja kehittamista.

Talla kehittamistyolla haluttiin toimintamallin suunnittelun lisdksi saada vastauksia

seuraaviin kysymyksiin

1. Millaisella suunnitellulla toiminnalla ja monialaisella yhteistydlla voidaan
saada aikaan onnistunutta terveyden edistdmista ja ihmisten omaehtoisen

likunnan lisdantymista kohdejoukossa?

2. Miten ryhméatoimintaan osallistuvat henkilot kokevat aktiivisen terveytta
edistdvan toiminnan tukevan heidan omaehtoista liikkumista ja omasta ter-

veydesta huolehtimista?

3. Miten monialainen yhteistyd ndhdaén osana terveyden edistamista?

Kehittamistyon teoreettisena mallina ja toiminnan arvioinnin valineena toimi terve-
ytta edistavan toiminnan Precede-Proceed-malli. Malli on yhdeksénvaiheinen ja
sitd kayttamalla voitiin varmistaa toiminnan tehokkuus, oikein suuntautuneisuus ja
nayttbon perustuvuus. Tassa tydssa Precede-Proceed- mallia kaytettiin sovelletus-
ti ja jokaista mallin vaihetta ei voitu kokonaisuudessaan toteuttaa, vaan mallin vii-
meiset vaiheet pitempiaikaisten vaikutusten arvioinnista jaavat myéhemmalle. Ta-

ma ty6 antaa kuitenkin tyévalineita myos tulosten lopulliseen arviointiin.

Teoreettisen viitekehyksen on tarkoitus tukea ja samalla antaa pohjaa kaytannén
tyohon. Teoriaa haluttiin todentaa ja rikastaa kokemuksen kautta saadulla tiedolla.
Precede-Proceed- mallin soveltamiseen terveytta edistavassa toiminnassa on mo-
nia mahdollisuuksia ja tassa tytsséa esiintuotiin yksi nakemys mallin kaytannon

toteuttamisesta toimintamallin suunnittelun ja toteutuksen muodossa. Tama kehit-
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tamistyo tehtiin lisaksi siita ndkdkulmasta, etta se palvelisi parhaalla mahdollisella
tavalla terveytta edistavan toiminnan suunnittelua paikallistasolla ja antaisi nako-

kulmaa kaytannon tyéhon.

1.2 Kehittamistyon eteneminen

Tassa kehittamistydossa Precede-Proceed- mallin eri vaiheissa kaytettiin tiedon-
hankinnan eri menetelmid, joilla pyrittin saamaan mahdollisimman laaja kuva ter-
veytta edistdvan toiminnan nykytilasta Sievin kunnan alueella ja samalla pyrittiin
kartoittamaan toiminnan tulevaisuuden nakymia huomioiden myo6s vahan liikuntaa
harrastavien kuntalaisten toiveet ja tarpeet. Toiminnan asiakaslahtéisyytta haluttiin
korostaa, silla sen uskottiin antavan toiminnalle paremmat edellytykset tulevaisuut-
ta ajateltuna. Tama auttoi myos riskien arvioinnissa ja epakohtien kehittamisessa.
Perusajatuksena oli kunnan tdman hetkisen terveytta edistavan toiminnan ymmar-
taminen ja ennen kaikkea nykyisen toimintatavan kehittdminen kuntalaisten tarpei-
ta vastaavaksi. Samalla haluttiin lisdtd yhteistoimintaa ja kommunikaatiota eri ta-
hojen valilla korostaen dialogisuutta ja reflektiivistd toimintaa. Tarkoituksena oli
tuoda esille myds taman hetkinen tutkittu tieto terveyden edistamisestd ja sen

mahdollisuuksista kunnan nakokulmasta katsottuna.

Kehittamistyd lahti liikkeelle syksylla 2009, jolloin kartoitettiin tarve terveytta edis-
tavalle toiminnalle Sievissa. Toiminnan taustalla vaikutti kunnan hyvinvointistrate-
gia ja sen tavoitteet tyoikaisten terveytta edistavan toiminnan kehittdmisen tarpeel-
lisuudesta. Kevaan 2010 aikana kartoitettiin kunnan sen hetkinen terveytta edista-
va toiminta ja liikkuntapalveluiden saatavuus seka mukana toiminnan kehittamises-
sa olevan monialaisen yhteistyotiimin kaytanto terveytta edistavassa toiminnassa.
Samalla pyrittiin [6ytamaan sen hetkisen terveytta edistavan toiminnan kehittamis-
tarpeet, joihin toimintamallilla haluttiin vastata. Yhteenveto saaduista tuloksista
tehtiin Precede-Proceed- malliin. Tahan lisattiin lisdksi teorian kautta I6ydetty tieto
sekd vahan liikuntaa harrastaville kuntalaisille tehdyn liikunta- ja terveyskyselyn
(Liitel.) kautta nousseet kehittdmistarpeet. Precede-Proceed-mallin avulla oli

helppoa luoda kokonaiskuva terveytta edistavan toiminnan edellytyksista, mahdol-
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lisuuksista ja heikkouksista seka n&hda toiminnan taustalla vaikuttavia tekij6ita,
joihin puuttumalla on mahdollista aikaan saada onnistunutta terveyden edistamis-
ta. Samalla luotu Precede-Proceed-malli toimii tulevaisuudessa toiminnan arvioin-

nin valineena. Tehty Precede-Proceed-malli |16ytyy kappaleessa 5

Kesan 2010 aikana suunniteltiin toimintamalli hankitun tiedon ja yhteisten dialogis-
ten keskusteluiden aikaansaannoksena. Kesalla suunniteltin myds intervention
sisaltod, joka pohjautui teoriaan ja kunnan nékemyksiin terveyden edistamisen toi-
menpiteiden siséllosta ja toimintatavoista. Liséksi intervention suunnittelussa otet-
tiin huomioon kunnan liikkuntamahdollisuudet ja vahan liikkuntaa harrastavien kunta-
laisten nakemykset ja toiveet. Naista tiedoista luotiin intervention sisaltd, jonka
toimivuus testattiin kaytdnnossa syksyn 2010 aikana. Tarkempi tieto intervention
siséllosta ja osallistujista 10ytyvat kappaleesta 7.

Toimintamallin k&aytannon kokeilu intervention muodossa aloitettiin syyskuussa
2010. Ennen interventiota monialainen yhteisty6tiimi pyrki ennalta arvioimaan
suunnitellun toiminnan vaikutuksia IVA- periaatetta soveltamalla (IVA-kasikirja [vii-
tattu 26.10.2010]). Samalla pyrittiin 16ytamaan perusteluita terveytta edistavan
toiminnan kaynnistdmiseen Sievin kunnassa. Interventioon osallistuville vahan
likuntaa harrastaville kuntalaisille tehtiin ennen varsinaisen toiminnan alkamista
UKK-instituutin terveysseulakysely (Terveysseulakysely [viitattu 13.3.2011]), jolla
kartoitettiin osallistujien mahdollisuus osallistua terveytta edistdvaan toimintaan
turvallisesti. Lisaksi osallistujat tayttivat terveys- ja liikuntakyselyn, jolla kartoitettiin
heidan liikunta-aktiivisuuden lisdksi nakemyksia Sievin kunnan liikuntamahdolli-
suuksista ja sen hetkisista palveluista (Liite 1). Jokainen interventioon osallistuva
laati itselleen myo6s henkilékohtaiset tavoitteet harjoittelujaksolle. Interventiossa
mukana olleiden kokemuksia kartoitettin ryhmamuotoisella teemahaastattelulla
joulukuussa 2010 sek& maaliskuussa 2011 intervention paatyttyd. Kevaan 2011
aikana tehtiin yhteenvetoa ja kerattiin kokemuksia kehittamisprosessista seka tuo-
tettiin kirjallinen tuotos kehittdmistydsta. Varsinainen terveytta edistava toiminta
Sievin kunnassa pyritaan aloittamaan syksyn 2011 aikana. Koko kehittamistydpro-

sessi on nahtavissa kokonaisuudessaan kuviossa 1.
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Koko toimintamallin suunnittelun ja kehittdmisen ajan pyrittiin huomioimaan toi-
minnan taustalla vaikuttavat lait, ohjeet ja normit. Lisaksi eettistd ndkdkulmaa ter-
veydesta ja terveyden edistamisesta haluttiin korostaa, koska useat tutkimukset
ovat osoittaneet, etta terveys on yksi ihmisten tarkeimmaksi kokemista arvoista.
Usein yhteiskunnassa joudutaankin tekemaan paatoksia juuri terveyden ja muiden
paamaarien valilla (Ryynanen & Myllykangas 2000, 29-30). Menetelmallisia valin-
toja tehtaessa huomioitiin kunnan nakékulman ja toimintaan varatut resurssit, jotta
toiminnan juurruttaminen osaksi kunnan arkea on helpompaa. Yhteisend paamaa-
rand oli kuitenkin se, ettd suunnittelulla toimintamallilla voitaisiin tuottaa hyvinvoin-
tia mahdollisimman monelle kuntalaiselle luomalla heille samanvertainen osallis-
tumisen mahdollisuus ja tarjoamalla heille terveyteen ja liikuntaan liittyvaa ohjeis-
tusta siina maarin, kun he kokevat sen tarpeelliseksi. Terveyserojen kaventaminen

nahtiin tarkeana elementtina.
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2 TERVEYTTA EDISTAVA TOIMINTA

Terveytta edistavan toiminnan suunnittelu, kehittaminen ja arviointi vaativat laaja-
alaista nakokulmaa, jonka pohjana on vahva teoreettinen tieto terveyden edistami-
sestd, sen vaikuttavuudesta seka nakemys siita, mita juuri talla terveytta edistaval-
l& toiminnalla halutaan saavuttaa. On tiedettava nykytila, mista lahdetaan liikkeella
ja on osattava ennustaa mahdollinen tulevaisuus toiminnan osalta. Lisdksi tulee
huomioida kaytosséa olevat resurssit seka ymmartaa vahan liikkuntaa harrastavien
tyoikaisten kuntalaisten tarpeet ja toiveet. Myoskaan ymparistén asettamia rajoit-
teita ja toisaalta ympariston tuomia mahdollisuuksia toiminnan onnistumiselle ei
pid& unohtaa. Esiin tulleisiin epakohtiin on puututtava ennen varsinaisen toiminnan
kaynnistamista. Tama vaatii terveyttad edistavan toiminnan taustatahoilta selkeda
jarjestelmallista toimintaa ja vastuunjakoa. On muistettava, etta terveytta edistava
toiminta on laaja-alaista ja varsinaisten hyttyjen saaminen nakyy usein vasta pit-

kalla aikavalilla.

2.1 Terveyden edistaminen

"Oman yleiskunnon parantamista ja parempaa oloa” —Nainen 22v-
"Lisda jaksamista tydssa ja vapaa-ajalla.” —Nainen 43 v-

Nykyinen ké&sitys terveyden edistamisestad rakentuu Ottawan asiakirjan (Ottawa
Charter 1986) asettamalle perustalle. Taman mukaan terveyden edistaminen nah-
daéan laaja-alaisena toimintana, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia niin terveyten-
sa hallintaan kuin sen parantamiseen. Laadulla ndhdaan olevan merkitystd, sa-
moin paikallistason toiminnan kehittamisella. Ottawan asiakirjan mukaan terveytta
edistava toiminta pitaa sisalladn yhteiskuntapolitikan kehittAmisen, ymparistoteki-
jéiden muuttamisen, yhteisollisyyden korostamisen, henkilékohtaisiin taitoihin vai-
kuttamisen seka terveyspalveluiden suuntaamisen oikein. Vertion (2003, 29-30)
mukaan terveyden edistdminen nahdaan lahinnd mahdollisuuksien parantamise-
na. Paallimmaisena tarkoituksena hanen mukaansa ei ole pelkdstddn muuttaa

ihmisten kayttaytymista vaan ymparistotekijoilla on oma merkityksensa terveyden
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nakokulmasta katsottuna. Vertion ndkemysta tulisi korostaa juuri ennaltaehkaise-
vassa toiminnassa, kun halutaan vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen muut-
tamalla heidan toimintaymparistédan ja kohdentamalla voimavaroja oikealla taval-
la. Ihmisten terveystietoisuutta lisddmalla ja erilaisten palveluiden ja liikuntamah-
dollisuuksien esiintuomisella voidaan olettaa olevan ratkaiseva merkitys ihmisten

terveyskayttaytymiseen ja terveyserojen kaventamiseen.

Terveyden edistiminen ndhdéan usein tavoitteellisena toimintana, jolla pyritddn
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kehittamiseen seké& sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn. Paamaarana on usein elamantapamuutokseen pyrkiminen. Naita ajatuk-
sia tuovat esille my6s Savola ja Koskinen- Ollonqgvist (2005), jotka korostavat ela-
mantapamuutoksen liséksi terveytta suojaavien tekijoiden vahvistumista ja terve-
yspalveluiden kehittymista. He korostavat sitd, ettd terveyden edistdminen tulisi
saada jatkuvaksi kaytannon toiminnaksi. (Savola & Koskinen — Ollongvist 2005, 8.)
Onnistunut terveytta edistava toiminta ja sen kehittdminen vaativat asiantuntijoita
seka yhtenaisia kaytantoja. Talléin taustalla korostuvat johtamisen taidot yhdessa
oikeanlaisen koulutuksen kanssa. (Kaisanlahti 2009, 10-11; Pietila & Lansimies-
Antikainen 2009, 26-28.) Johanssonin, Winehallin ja Emmelin (2009) tekema tut-
kimus osoitti, miten tarkeéasséa roolissa terveydenhuollon ammattilaisten yhteiset
kaytannot ja ndkemykset terveyden edistamisesta ovat. Tulosten mukaan tervey-
den edistamisen erilaiset tulkinnat voivat johtaa tarpeettomiin vaarinkasityksiin ja
vaikuttavat jatkossa terveyden edistamisen kaytantdihin negatiivisesti.

Terveyttd edistdvaad toimintaa on tutkittu paljon ja voidaan sanoa, ettd terveytta
edistavalla toiminnalla on voitu oleellisesti vaikuttaa vaestoryhmien valisiin terve-
yseroihin ja yleiseen toimintakykyyn. Lisaksi muutosta on saatu aikaan tyossa jak-
samiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Tutkimuksin on voitu my6s osoit-
taa, ettd terveyttd edistavalla toiminnalla on mahdollista vaikuttaa terveydenhuol-
lon kustannuksiin vahentavasti, silla terveyttd edistava toiminta vaikuttaa oleelli-
sesti pitkdaikaissairauksiin ja tydssa poissaoloihin liittyviin kustannuksiin (Cobiac,
Vos & Barengregt 2009, 7-9). Liikunta ndhdéaan tarkeédna terveyden edistamisen

valineena (Fagelholm, Paronen & Miettinen 2007, 3).
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Vaikka tiedetaan, etta terveytta ja terveyden edistamista on tutkittu paljon, silti tut-
kimustietoa tarvitaan edelleen lisdé terveyden edistdmisen toimenpiteisiin ja uusiin
tydomenetelmiin liittyen. Uudet menetelméat nahdaan tarkeana valineenda, kun puhu-
taan terveyspalveluiden kayton vahentamisesta. Jotta nakemyksista saataisiin tar-
peeksi laaja-alaisia ja uusista menetelmista tarpeeksi kattavia, vaatii tama tervey-
den edistdmisen nakokulman miettimista niin yksilo- yhteiso- kuin yhteiskuntata-
solla. Pietila (2010) seka Koponen, Hakulinen ja Pietila (2002) toivat esille tervey-
den edistdmisen nakokulmia nailla eri tasoilla. Heiddn mukaansa terveyden edis-
taminen yksilotasolla ndhdaan sekéd elamanlaadun edistamisena etta yllapitamise-
na ja toiminnan lahtokohtana voidaan pitdd yksilon omaa aktiivisuutta. Yhteison
nakokulmasta katsottuna tarkeaksi tekijaksi nousevat ympaériston kehittdminen,
vuorovaikutuksellisuus ja monialaisuus. Yhteiskunnan nakoékulmassa puolestaan
painotetaan asiantuntijuutta ja yhteisty6ta siind maarin kun sitéa on erilaisten linja-
usten ja suositusten yhteydessa tuotu esille. (Pietila 2010, 11-12; Koponen, Haku-
linen & Pietila 2002, 122-123.)

Terveyden edistdmisessd on huomioitava aina tulevat muutokset ja kehityssuun-
nat (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 35). Koponen, Hakulinen ja Pietila
(2002) toivat artikkelissaan esille alueellisten hyvinvointistrategioiden merkityksen
tarkeyden. TAma vaatii taustalleen terveyttd edistavien olosuhteiden ja eri toimin-
tavaihtoehtojen arviointia sekd saumatonta yhteistyota eri tahojen kanssa. Tall6in
korostuu tiedottamisen, neuvonnan ja tyokykya yllapitdvan toiminnan tarkeys. (Ko-
ponen, Hakulinen & Pietila 2002, 107-113.) Tutkimustulokset ovat osoittaneet,
ettd liikkumisreseptin kayttd tyoterveyshuollossa on kayttokelpoinen terveysliikun-
nan lisddmisen valine. MyoOnteista palautetta reseptistd on saatu myods asiakasné-
kOkulmasta katsottuna. (Suomen Terveysliikunta Instituutti Oy, [viitattu 22.2.2010];
Tuominiemi 2006, 71.)

2.2 Terveyden edistamisen kasitteet

Kuten jo edella kavi ilmi, niin terveyden edistaminen ndhdéaéan laajana ja moniulot-

teisena kasitteena ja sen maaritteleminen on usein riippuvainen asiaa lahestytta-
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vastd nakokulmasta. Savola ja Koskinen — Ollongvist (2005) tarkastelivat tervey-
den edistdmisen k&sitetta eri ndkokulmista ja paatyivat seuraavanlaiseen maari-

telmaan:

"Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vélineellista toimintaa ihmistenter-
veyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistdmiseen
sisaltyy promotiivisia ja preventiivisid toimintamuotoja. Tuloksia ovat terveyttd suojaaviensisaisten
ja ulkoisten tekijéiden vahvistuminen, elaméntapojen muutos terveellisempéan suuntaanja terveys-
palveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnantervey-
tena ja hyvinvointina.” (Savola & Koskinen- Ollonqvist 2005, 8.)

Myds terveys ndhdaan laaja-alaisena kasitteena ja sitéa voidaan tarkastella eri tie-
teenalojen, yhteiskuntapolitikan, terveellisen ympariston tai yksilon nakokulmasta
katsottuna. Yhteiskunnallisesti katsottuna terveyttd pidetddn tarkeana hyvinvoin-
nin, elamanlaadun ja terveyden tasa-arvon toteutumisen osoittimena. (Lahtinen,
Koskinen-Ollonqvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003, 20.) Maailman Terve-
ysjarjestd (WHO) ei nae terveytta ainoastaan sairauksien ja toimintavajavuuden
puuttumisena vaan siihen kuuluu liséksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-

voinnin taydellinen tila.

“Health is a state of completephysical, mental and social well-beingand not merely the absence of
diseaseor infirmity.”(WHO 1948.)

Ongelmaksi ndhdaan se, kuinka koskaan voidaan saavuttaa taydellista hyvinvoin-
nin tilaa. Samaisessa asiakirjassa mainitaan myds, ettd parhaimmasta mahdolli-
sesta terveydentilasta nauttiminen nahdaéan jokaisen yksilon perusoikeutena. Tata
maadritelmaa on uudistettu vuonna 1998, jolloin terveys maariteltiin seuraavanlais-

esti

“Health is a dynamic state of complete physical, mental, spiritual and social well-being and not
merely the absence of disease of infirmity.”(WHO 1998.)

Taman maaritelman oletetaan sallivan enemman variaatioita, jolloin terveys on
dynaaminen tasapainontila. TAm& maaritelmé mahdollistaa terveyden ilmiasun ja

muodon vaihtumisen elamantilanteiden- ja olosuhteiden mukaan. (WHO 1998, 1.)
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Terveyden edistamisen yhteydessa puhutaan usein terveysliikunnasta, jolla tarkoi-
tetaan terveyden kannalta riittdvaa liikunnallista aktiivisuutta. Terveysliikuntaa on
kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla voidaan katsoa olevan myoénteisia vaikutuksia ter-
veyteen. (UKK-instituutti, [viitattu 22.2.2010].) Tutkimusten mukaan saannéllisella
ja oikein toteutetulla liikunnalla voidaan vahentaa kuolleisuutta ja sairastavuutta
vaestossa (Fagelholm 2007, 22-24). Liikuntasuositusten painotuksissa nakyvat
kansanterveyden kannalta oleelliset sairaudet. Suositukset pyritaan tekemaan sel-
keiksi, ymmarrettaviksi ja toteutettavissa oleviksi. (Fogelholm & Oja 2005, 72-73.)
Taman hetkinen terveysliikuntasuositus on kiteytetty UKK-instituutin likuntapiirak-
kaan (Liikuntapiirakka 25.11.2005).

Terveys- ja liikkuntaneuvonta ohjaa ihmisia yksil6lliseen liikkumiseen ja terveyden
edistamiseen. Neuvonnan tarkoituksena on ohjeistaa omaehtoiseen harjoitteluun
antamalla muun muassa tietoa liikuntapaikoista, liikuntaryhmista ja liikunnallisesta
elamantavasta seka antaa tietoa terveyden edistamisesta ja yllapitdmisesta. Neu-
vonnasta vastaa terveydenhuollon ammattilainen yhdesséa asiakkaan kanssa. Tar-
keda on saada asiakas kehittamaan omia tietojaan ja taitojaan. (Hirvonen, Pietila
& Eirola 2002, 219-223; Nupponen & Suni 2005, 216-218; Terveyskirjasto, [viitat-
tu 22.2.2010].) Liikuntaneuvonnan yleisyytta ja tarvetta ovat tutkimuksessaan kar-
toittaneet Stahl, Borodulin, Kujala ja Jousilahti (2004). Tulosten mukaan voidaan
sanoa, etta liikuntaneuvonnalla on selke&d vaeston tuki ja tarve. Tulokset osoittivat
samalla, etta liikuntaneuvontaa ja - motivointia tulisi lisata tulevaisuudessa entises-
taan. (Stahl ym. 2004, 3732-3734.) Suurinta neuvonnan tarve on usein vahan liik-

kuvilla ja terveysvaivoista karsivilla (Nupponen & Suni 2005, 227-228.)

Tybhyvinvointi ja tyokyky nahdaan tarkeana osana tyoikaisten terveytta. Tyoky-
kyyn voidaan katsoa kuuluvaksi yksilon henkilokohtaisten voimavarojen lisaksi itse
tyo ja tyoolot. (Tyoterveyslaitos 2007.) Tybhyvinvoinnissa yhdistyvat puolestaan
ty0, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointiin voidaan vaikuttaa esimer-
kiksi tyokykya yllapitavalla toiminnalla. Tyoterveyshuollolla on tarked merkitys ty6-
hyvinvoinnin  edistamisessa ja tama nakyy myos tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001). Voidaan sanoa, ettd hyvinvoiva tydyhteiso tyoskentelee osaavasti ja
tuottavasti seka tyontekijat itse kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi (Tyky-
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toiminta 29.6.2009; Sosiaali- ja terveysministerio [viitattu 4.1.2010].) Sosiaali- ja
terveysministerion julkaiseman Sosiaali- ja terveyskertomuksen 2010 mukaan tyo-
elaman vetovoimaa halutaan tulevaisuudessa liséta entisestdan. Talla pyritdédn
vastaamaan erityisesti viime vuosien aikana ongelmaksi nousseeseen tyoelak-
keidenmaaran kasvuun ja tydssa jaksamiseen erityisin toimenpitein. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 45-57.)

Terveyspolitikka ndhdaéan instituution ndkemyksena tai menettelynd, joka maarit-
telee rajat terveyteen liittyville toiminnoille. Terveyspolitikan taustalla toimii arvo,
jonka mukaan kaikilla tulee olla mahdollisuus oman terveytensa edistamiseen ja
sairastuessaan saada mahdollisuus tarpeelliseen hoitoon. Suomen terveyspolitii-
kan taustalla on perustuslaki (15/3), jonka mukaan julkisella vallalla on velvollisuus
taata kansalaisille riittavéat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistaa vaeston terve-
ytta. Terveyspolitikan tavoitteena on kansalaisten terveydestd huolehtiminen ja
tahan tavoitteeseen paastaan suunnitelmallisella toiminnalla. (Vohlonen 1998, 17,
22-23.)

2.3 Terveyden edistamista ohjaava lainsaadanto sekd  valtakunnalliset suo-

situkset ja linjaukset

Lahtokohta-asetelma paikallistason terveytta edistavien toimenpiteiden kehittami-
seksi on hyva, silla Suomessa useat lait, kuten Suomen perustuslaki(L
11.6.1999/731) ja Kansanterveyslaki (L 28.1.1972/66) velvoittavat kuntia paikalli-
sella tasolla terveyden edistamiseen. Lisaksi on lakeja, joilla turvataan asianmu-
kainen ja tasa-arvoinen terveydenhoito sek& toiminnan turvallisuus ja laadukkuus
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 17.8.1992/785, Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd L 28.6.1994/559). Tulevaisuudessa uusi terveydenhuoltolaki,
joka astuu voimaan 1.5.2011, mahdollistaa lisaksi terveydenhuoltopalveluiden
saatavuuden yli kuntarajojen ja korostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
nakokulmaa seka terveyspalveluiden saatavuutta ja tehokkuutta. Lailla halutaan
lisdksi lisatd yhteisty6ta eri tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2011.) Lakien

lisdksi on olemassa erilaisia suosituksia ja linjauksia, joilla tAsmennetdan voimas-
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sa olevien lakien tavoitteita ja taataan kunnille mahdollisuus palveluiden kehittami-

seen omien tarpeiden ja resurssien mukaan.

Julkisen vallan tehtaviin kuuluu edistda ihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimeen-
tuloa, mutta paasaantdisesti terveyspalveluiden jarjestamisvelvollisuus on kunnilla.
Yksilon oikeuksista terveyspalveluihin on saadetty laissa eri tavoin. Palvelutarve
arvioidaan aina yksildllisesti. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisadateiset palvelut
2005, 4-5.) Paikallistason tarkeyttd korostaa myds se, etta erilaisissa terveytta
edistavissa linjauksissa korostetaan toiminnan tapahtumista kohderyhmén omassa
elinymparistéssad. Samalla korostuu kuntalaisten oma paatoksenteon ja vaikutta-
misen mahdollisuus. Téatd ohjaustapaa korostetaan nykyaan terveyspolitiikassa
entistd enemman. Lisaksi Terveyden edistamisen politikkaohjelmassa liikkuntapoli-
tiikkalla pyritaan edistamé&an vaeston hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya ela-
man eri vaiheissa. Liikuntapalveluja tulisi taman politikkaohjelman mukaan réaata-
l6ida siten, etta ne tavoittaisivat riskiryhmiin kuuluvia henkil6ita. (Hallituksen poli-
tiikkaohjelma 2007, 1-4, 8-9.) My0s liikuntalaki (L 18.12.1992/1054) puoltaa nake-
mysta siitd, ettd liikuntaa edistdmalla voidaan vaikuttaa vaestdon hyvinvointiin ja
terveyteen kaikissa ikaryhmisséd sekd samalla edistaa tasa-arvoa ja suvaitsevai-

suutta seka ympariston kestavaa kehitysta.

Terveyden edistamisen toimenpiteiden yleiset periaatteet tuodaan hyvin esille So-
siaali- ja terveyspolitiikan strategioissa 2015 (2006), joissa tavoitteeksi linjataan
vuoteen 2015 mennessa sosiaalisesti ja poliittisesti kestava, toiminnaltaan tehokas
ja dynaaminen yhteiskunta. Terveyden nakokulmasta katsottuna tavoitteena on,
ettd terveyserot tulevat kaventumaan, vaestdn toimintakyky paranee ja vaativan
hoidon tarve siirtyy myohemmalle. Tyodsséoloaikaa vuosina pidennetdan, mutta
silti tydvoima halutaan pitdd mahdollisimman tydkykyisena. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 4-7.) Terveys 2015-kansanterveysohjelman mukaan tyoikaisille
terveyden edistdminen liittyy tiukasti tydssa jaksamiseen ja toimintakyvyn lisaami-
seen pidemmalla aikavalilla. Ohjelman yhtena tavoitteena tydikdisten osalta on
heidan tyo- ja toimintakyvyn ja tydelaman olosuhteiden kehittyminen. (Sosiaali- ja
terveysministerido 2001 3-13; Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 107-113.) My6s
Valtioneuvoston periaatepaatdos Tyoterveys 2015-ty6terveyshuollon kehittdmislin-
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joista (2004, 3-6) puoltaa laadukasta ennaltaehkéisevda toimintaa unohtamatta
tyottomiéa.

Tybelamassa terveyden edistamiseen nahdaan kuuluvaksi tydkykya ja - hyvinvoin-
tia edistavien kaytantdjen vahvistaminen ja uhkaavien tekijéiden tunnistaminen.
Tahan pohjautuen on erityisen tarkeda se, etta terveytta edistava toiminta ei yksin
omaa ole kunnan vastuulla, vaan paikalliset yritykset voivat omalla panostuksel-
laan vaikuttaa kuntalaisten terveyteen ja sita kautta tyontekijoidensa tyossa jak-
samiseen. Tama korostaa yhteistyon tarkeytta eri organisaatioiden valilla. Terveyt-
ta edistavan toiminnan suunnittelussa on tarkedd miettia resurssien jarkevaa pa-
nostamista. Tarked on kyetd luomaan toimintamalli, jolla on todellista tarkoitusta
terveyden edistamiseen paikallisella tasolla. Lisaksi terveydenhuollon kehittdminen
terveyttd edistavaa toimintaa tukevaksi on tarpeen toiminnan onnistumiseksi. Kan-
santerveysohjelma korostaa eri jarjestdjen yhteisty6ta (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2001, 27-30.) Myds tutkitun tiedon ja ammattilaisten tietdmyksen esiintuomista

on tarkeda korostaa, jotta toiminnasta saataisiin laadukasta ja tarpeita vastaavaa.

Valtioneuvoston periaatepaatds likunnan kehittdmisen linjoista (2009) velvoittaa
valtioneuvoston sitoutumaan liikunnallisen eldméntavan edistamiseen kaikissa
ikaryhmissd ja kannustamaan kansalaisia, yhteisgja ja julkishallintoa toimimaan
likunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi. Liikuntalain mukaan valtion ja kun-
tien tehtavana on liikkunnan yleisten edellytysten luominen. Parhaimpana kustan-
nustehokkaana keinona ndhdaan kansalaisten oman aktiivisuuden lisaantyminen.
Erityistd huomiota kiinnitetaan liikuntaerojen kaventamiseen ja heikoimpien vaes-
téryhmien tukemiseen. Tyoikdisten osalta ndhdaan tarkeana se, etta tydikaiset
likkuvat terveytensd kanalta riittavasti ja lisaavat omavastuuta liikunnastaan.
(Opetusministerié 2009, 5-13, 15-22.)

Jotta terveysliikunnan edistamisesta saataisiin mahdollisimman tehokasta, vaatii
se kunnalta monipuolisia toimenpiteitd. On mietittavd, miten kohderyhmalaisten
tietoihin ja taitoihin voidaan vaikuttaa unohtamatta kuitenkaan asenteisiin vaikut-
tamista, sosiaalisen tuen tarvetta seka ympariston merkityksen tarkeytta. Tama

vaatii kunnalta selkedé strategista toimintaa ja terveyden edistaminen tulee hyvak-
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sya osaksi kuntapolitikkaa. Seuraavaan kuvioon (Kuvio 2.) on viela vedetty yhteen
lait, asetukset, linjaukset ja suositukset, joilla on vaikutusta tdman kehittamistyon
nakokulmasta katsottuna.

VEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden

edistamisen
Terveys 2015- . Tyoéterveys —
laatusuositus . N
Kansanterve- 2015- tyoter- <
¥ ysohjelma veyshuollon nj
5 kehittamisliniat (>I_)
9] L
= &
) Terveyden Sosiaali- ja LUl
a edistami- terveyspoli- =
L sen  poli- Kuntala' tiikan strate- <Z(
(al tiilkkaoh- kl giat 2015 7))
jelma <Z(

Liikuntapolitiikka

X

Tervevdenhiinltalaki

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Kuvio 2. Lait, asetukset ja suositukset, jotka edesauttavat kuntien tydikaisten terveyttad edistavan

toiminnan suunnittelua ja kehittamista

2.4 Kunnan vastuu terveyden edistamisessa

Kuntalaki (L 17.3.1995/365) velvoittaa kunnat huolehtimaan asukkaidensa hyvin-

voinnista ja kestavasta kehityksestd. Kunnan vastuuna on huolehtia, ettd kaikki
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laissa maaratyt velvoitteet tulevat hoidetuksi asianmukaisella tavalla. Kunnissa
terveyden edistdminen tulisikin n&dhdéa keskeisend osana kokonaisuutta (Valtio-
neuvoston periaatepaatdos 18.4.2002). Terveytta edistava toiminta vaatii kunnilta
kuntastrategian, jossa terveytta edistavista toimenpiteista ja vastuutahoista on sel-
keat maaraykset. Voidaan sanoa, etta valtion rooli on ohjaava ja kunnan rooli ko-
rostuu toiminnan toimeenpanijana seka palveluiden jarjestajana (Melkas 2010,
45).

Kunnan nakodkulmasta katsottuna terveyden edistaminen ndhdaan laaja-alaisena
kasitteend, jolla uskotaan olevan vaikutusta moniin eri asioihin. Terveyden edista-
minen nahdaan liséksi tyokaluna, jolla voidaan osoittaa toimintojen vaikuttavuutta
hyvinvointinakokulman kautta. Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
onkin oleellinen osa Sievissa vuosittain tehtavda kuntasuunnitelmaa. Sievin kun-
nan toiminta-ajatuksena on huolehtia kuntalaisten palveluista ja kunnan elinvoi-
maisuudesta. Kuntastrategiaan vuosille 2009-2012 on vahvasti otettu mukaan
kuntalaisten hyvinvointiin panostaminen. Kuntien tarkeda rooli terveyden edistami-
sessa nousee esiin myds Terveyden edistamisen politikkaohjelmasta (2007).
Toimivilla sosiaali- ja terveyspalveluilla seka monipuolisilla liikunta- ja kulttuuripal-
veluilla on mahdollista saada aikaan suotuisia vaikutuksia moniin kansanterveydel-

lisiin ongelmiin (Kunta terveyden edistdjana 2.6.2009).

Terveyden edistamisen toimenpiteet kunta rahoittaa paasaantoisesti itse ja useat
kunnat ovat varanneet tata varten maararahaa. Tama nahdaan erityisen positiivi-
sena asiana, silla nykyaan ongelmaksi terveyden edistamisen toimenpiteissé
muodostuu usein resurssipula. Nykyaan osa kunnista joutuu ulkoistamaan osan
terveyspalveluistaan. Tasta syysta yhteistyoté eri sektoreiden valilla suositaan en-
tistd enemman. (Liukko & Luukkonen 2004, 35-37.) Lisaksi teoriassa korostuu se,
miten tarked& on, ettd terveyttd edistavdn toiminnan taustalla on yhdyshenkil6,
joka vastaa toiminnan suunnittelusta, koordinoinnista ja seurannasta. Yhdyshenki-
|6n toimenkuvaan voidaan Pirskaisen ja Pietilan (2000) mukaan katsoa kuuluvan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nékdkulman vahvistaminen kunnallispolitii-
kassa. Lisdksi on tarpeen luoda ja kokeilla kdytanndssa erilaisia toimintamalleja

terveyttd edistavan toiminnan onnistumiseksi ja riittavien resurssien maarittami-



26

seksi unohtamatta tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden mittaamista. (Koponen, Ha-
kulinen & Pietilda 2002, 118-121.) Kunta- ja palvelurakenteiden uudistumisen my6-
ta terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin jarjestaminen ja vastuu ovat saattaneet

jaéda hieman epaselviksi (Perttila 2009, 6).

Melkas (2010, 46) nakee kuntien vahvuuden terveyden edistdmisen toimenpiteis-
sa sen, ettd kunnilta 16ytyy koulutettujen ammattilaisten lisdksi paikalliset tilastot,
arkitybn kokemus ja kansalaisten suoran kysynnan ja tahdon tuntemus. Kunnan
tehtavaksi terveyden edistamisen nékdkulmasta katsottuna on tunnistaa ja enna-
koida hyvinvoinnin ja terveyden uhkatekijoitd, antaa tietoa ja tarjota palveluita, joi-
den avulla ehkaistaan sairauksia ja hyvinvoinnin uhkaa sekéa luoda edellytyksia ja
mahdollisuuksia terveeseen ja tasapainoiseen elamaan. Lisaksi kuntalaisille tulee
antaa tarvittaessa tukea ja hoitoa (Kuvio 3.). Kaiken toiminnan perustana on kun-
talaisten oma toiminta, jolle edellytykset luodaan kunnan toiminnan kautta. Par-
haimmillaan terveyden edistdminen ja sen johtaminen on osa kunnan kokonaisjoh-
tamista. ( Perttila 2009, 6-9; Hyvinvoiva ja terve kunta 2008, 5, 15-17.)

Kuvio 3. Kunnan tehtavéat terveyden edistamisessa

Kunnan nékdkulmasta katsottuna terveyden edistamisen johtamisella on Perttilan
(2009) mukaan kolme tasoa (Kuvio 4.). Kunnan ja yhteistoiminta-alueiden johdon
tehtaviin kuuluvat strateginen suunnittelu ja linjausten tekeminen. Lisdksi terveytta
edistdva toiminta vaatii kuntakohtaisten ja alueellisten tavoitteiden asettamista,

toteutuksen suunnittelua ja keinoista sopimista. Tarkedd on myos tulosten seuran-
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ta ja arviointi sekad niistd tehtavat johtopaatokset. Perttild korostaa sitd, miten tar-
ke&é on, etta kuntien terveyden edistamisen tavoitteet sovitetaan yhteen alueellis-
ten tavoitteiden kanssa ja toimeenpanon osalta suhteutetaan kunnan tyd yhteis-
toiminta-alueiden ja sairaanhoitopiirien tyéhon. Liséksi on téarkeaa tunnistaa toi-
minnan taustalla olevia esteitd ja poistaa niitd seka vahvistaa samalla osaamis-
paaomaa.

TERVEYDEN EDISTAMISEN JOHTAMISJARJESTELMA JA JOHTAMINEN

Vastuut, tyonjako, osaaminen ja prosessien johtaminen
A |

|

TIETO: Terveyden, hyvinvoinnin ja terveys- KUNTASTRATEGIAT: Hyvinvoinnin ja
erojen seuranta, arviointi ja raportointi
Hyvinvointikertomus ja indikaattorit

terveyden edistdmisen tavoitteet osana

A

I * l

kuntastrategiaa ja toirTialoien suunnitelmia

HYVIEN KAYTANTOJEN TYOKALUPAKKI: TOIMEENPANO JA TOTEUTUS: Toi-
Toimintamallit ja kaytannot meenpanorakenteet; HV & TE ohjaus — ja
Tyovalineet ja menetelméat tyéryhmat, teemakohtaiset tydryhmat.

Koordinaatio ja yhteistyd ]

Yo

OSAAMINEN, KOULUTUS: Ammatillinen, «—

strateginen TOIMIALAKOH- HANKKEET:
l : - oniammatilliset
4 TAISET: tavoit- 4——¥ R

l teet ja tehtavat

RESURSSIT: henkildstévoimavarat, muut
voimavarat

Kuvio 4. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamista kunnan jarjestelmassa (Perttila 2009, 9)
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Terveyden edistdmisen barometri mittaa vuosittain kunta- ja jarjestopaattajien na-
kemyksia terveyden edistamisesta nyt ja arvio tulevaisuutta. Lisdksi 2009 vuonna
mukana oli kansalaisille suunnattu kysely, jossa tiedusteltin suomalaisten nake-
myksia terveyteen ja hyvinvointiin oman kunnan nakékulman kautta. Tehdyn kan-
salaiskyselyn mukaan kuntalaisten nadkemykset ymparistoon ja harrastamiseen
liittyviin terveyden ja hyvinvoinnin osatekijoihin olivat melko hyvat. Sen sijaan puu-
tetta nahtiin olevan omissa vaikutusmahdollisuuksissa kunnan péaatdksenteossa.
Kuntien epavakaa taloudentila vaikutti oleellisesti saatujen tulosten mukaan ter-
veyden edistamisen tulevaisuudenndkymaan. Yllattavaa oli huomata, ettéa kunnis-
sa oli edelleen hieman epaselvyyksia siitd, kuka on vastuussa terveytta edistavas-
ta toiminnasta kunnan alueella. (Parviainen ym. 2009, 4-6, 54-55.) My6s 2010
barometrin mukaan suunta on pysynyt jokseenkin samana (Parviainen ym. 2010,
6-7). Naita edella mainittuja tuloksia tukee my6s Wilskmanin, Stahlin, Muurisen &
Perttilan (2007) kunnanjohtajille tekema kysely, jolla selviteltiin vaeston hyvinvoin-
tia ja terveyden edistdmistd kunnissa. Tuloksissa korostui erityisesti se, etta ter-
veyden edistdmisen toimenpiteet tulisi saada entista ndkyvammin kunnan strate-
giaan. (Wilskman ym. 2007, 4.)

2.5 Terveyden edistamisen eettiset lahtokohdat

Terveyden edistamista ja yllapitamista seka sairauksien ehkaisya voidaan pitaa
keskeisina kasitteind kun puhutaan terveydesta ja siihen liittyvistd toimenpiteista.
Erityisen ratkaisevaksi nahdaan usein yksilon oma toiminta ja sen rohkaiseminen
terveydenhuollon ammatillista osaamista hydédyntamalla. Teorioiden mukaan ter-
veytta edistavan toiminnan taustalla vaikuttavat arvot, kasitykset ihmisesta ja ter-
veydesta sekd ammattietiikka. Etiikka auttaa tarkastelemaan terveyteen liittyvia
kysymyksid moniulotteisesti, unohtamatta kuitenkaan sen arvosidonnaisia. Kay-
tannodn kautta katsottuna terveyden edistaminen perustuu ndkemykseen siita, mi-
ten ndemme terveyden yksilon ja yhteiskunnan nakékulmasta ja kuinka terveytta
edistamalla voimme edesauttaa terveyttd koskevissa paatoksenteoissa ja valin-
noissa. Terveyden edistdminen onkin yksilon tukemista omissa terveysvalinnois-

saan. Yhtena tarkeimmista arvoista pidetaédn ihmisarvon kunnioittamista kaikessa
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toiminnassa. ( Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 18; Kyl-
ma, Pietila, Vehvildinen- Julkunen 2002, 62-63.)

Terveysvalintojen tekemisen taustalla on aina oltava eettista pohdintaa. Terveys-
valinnat ovat usein hyvin henkil6kohtaisia ja herkkia ja siksi niiden lahestyminen
vaatii hienovaraisuutta. Kylma ym. (2002) toivat esille sen, etta terveyden edista-
misessd kannattaa usein l&hted liikkeelle eettisestd nakokulmasta. Heiddn mu-
kaansa terveytta edistava toiminta vaatii taustalleen tutkittua tietoa terveyden edis-
tamisen menetelmista. (Kylma ym. 2002, 63-64.) Valtakunnallinen terveydenhuol-
lon eettinen neuvottelukunta ETENE (2001) on maaritellyt yhteiset eettiset periaat-
teet terveydenhuoltoon. Nama eettiset periaatteet ovat oikeus hyvéaan hoitoon,
ihmisarvon kunnioitus, itsemaarddmisoikeuden vaaliminen, oikeudenmukaisuus
valintojen lahtokohtana, ammattitaito ja tyon hallinta sekd kumppanuus, keskinai-

nen avunanto ja yhteisty6. (Etene-julkaisu, 2001).

Terveyden edistamisen ndkdkulmasta katsottuna on tarke&éa pohtia sita, mita tar-
koittavat eettiset periaatteet terveyden edistamisen eri tilanteissa. Pietila ym.
(2010) korostivat miten tarkeda olisi miettia sitd, kuinka oikeus hyvaa terveyden
edistimiseen toteutuu ja miten terveydenhuollon ammattilaiset toimivat yhteistyos-
sa asiakkaiden kanssa. Erityista haastavuutta eettisyyden nadkokulmasta aiheuttaa
se, ettd osa ihmisten tekemista terveysvalinnoista saattavat olla ristiriidassa ylei-
sen ndkemyksen kanssa. Talldin on syyta miettid, kuinka naissa tilanteissa tulee
toimia ja miten asiaa olisi syyta lahestya. Lahtokohtana terveytta edistavassa toi-
minnassa on tarjota ihmisille tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita, mutta loppu vii-
mein ihmiset tekevat ratkaisunsa omien arvojensa pohjalta. (Pietila ym. 2010, 18;
Kylma ym. 2002, 73-74.)

Valtakunnallisesti katsottuna terveyden edistamisen voimavarojen oikeudenmu-
kainen suuntaaminen puhuttaa usein ja siihen liittyvat eettiset valinnat ovat tarkei-
td. Asiakaslahtdisen toiminnan kunnioittaminen kaikessa toiminnassa tulee tule-
vaisuudessa korostumaan entisestdén. Oleellisimmaksi kysymykseksi kuitenkin
usein muodostuu se, ettd mita kaikkea voimme tehda terveyden edistdmisen ken-

tassa ja mitd terveytta edistavalta toiminnalta voimme odottaa. Tarkea on myos
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huomioida se, miten valtdmme toiminnassa terveyden eriarvoisuutta. Eettiset asiat
ovat vaikeasti mitattavissa, mutta silti niiden merkitysta ei missaan maarin tule va-
hatella. (Pietila ym. 2010, 21; Kylma ym. 2002, 73—-74.) Ongelmaksi usein muo-
dostuu se, etta terveydenhuollossa asiantuntija on tottunut ottamaan ohjat kasiin ja

se johtaa usein asiakkaan oman tahdon vahattelyyn (Vertio 2003, 142-143).

Itse nden myos eettisesta nakokulmasta katsottuna erityisen tarkeaksi sen, etta
terveyden edistamisen toimenpiteet olisivat vuorovaikutuksessa ympariston kans-
sa. Talla naen olevan erityisen suurta merkitysta ihmisten tekemissa terveysvalin-
noissa seka terveyden edistamisen toimenpiteiden onnistumisessa. Kaytannossa
tama tarkoittaa sita, ettéd ymparistod muokkaamalla on mahdollista edesauttaa ja
tukea yksildiden tekemi& terveysvalintoja. Lisaksi terveytta edistava toiminta vaatii
jatkuvaa paatoksentekoa, joissa paattajien omat eettiset nakemykset yhdessa
yleisen terveyden etiikan kanssa kulkevat limittain. Paatosten tulisi perustua oike-
aan tietoon unohtamatta kuitenkaan yksilon etuja ja lahtokohtia sekd hanen toivei-
taan ja tarpeitaan. Paatoksenteon etiikkaa terveydenhuollossa korostavat myos
Ryynénen & Myllykangas (2010, 93—-110) teoksessaan terveydenhuollon etiikasta.

2.6 Terveyden edistamisen laatu

Terveyden edistdmisen laadun takaamiseksi on tehty Terveyden edistamisen laa-
tusuositus (2006), jonka tarkoituksena on jasentda terveyden edistdmisen laajaa
toimikenttdd seka tukea kuntien omaa laadunhallintaty6té. Tavoitteena on vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin nostaminen osaksi kuntien toimintaa. Laatusuositus on
tarkoitettu tyovalineeksi terveydenhuoltoon ja kuntiin. Laatusuositukset koskevat
terveyden edistamisen johtamisen lisdksi toiminnan suunnittelua ja toteutusta,
tyonjakoa seka toiminnan arviointia. Laatusuosituksen taustalla toimivat lait ja val-
takunnalliset strategiat. Laatusuositukseen on maaritelty erikseen tavoitteet eri

ikaryhmille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13-14.)

Laadun keskeisinéd lahtokohtina pidetddn maariteltavyytta ja mitattavuutta. Laadun

tarkoituksena on helpottaa terveyttad edistavaa toimintaa organisaatiossa. Tervey-
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den edistamisen laatua tarkasteltaessa on syyta huomioida laatuun vaikuttavat
tekijat seka niiden valinen vuorovaikutus. Terveyden edistdmisen laadun nakokul-
masta katsottuna laatuun vaikuttavat muun muassa ymparisto ja asiakkaat, orga-
nisaatio, jossa terveytta edistavaa toimintaa jarjestetaan, arvot, ydinprosessit, ku-
ten kaytetyt menetelmat ja toimintamallit sek& erilaiset tukiprosessit. Laadukas
toiminta nakyy vaikuttavana terveyden edistamisen toimenpiteind. (Parviainen
2007, 27, 35-38.)

Terveyden edistdmisessa laatua esille tuotaessa puhutaan usein niin sanotuista
hyvista kaytdnnoista ja nama kaytannon korostuvat myds tydelamaéassa. Hyvilla
kaytannailla tarkoitetaan tdssa yhteydessa toimintaa, joka pyrkii luomaan terveytta
edistdvaan toimintaan sellaiseen muotoon, etta sen siirrettdvyys on mahdollista.
Hyvissd kaytannoissa korostuu toimivuus, prosessindkdkulma, muuttuvuus ja in-
novatiivisuus. Paapaino on terveyden edistdmisen arvoperustassa. Hyvia kaytan-
toja arvioidaan suhteessa arvoihin koko prosessin ajan. (Tuominen, Koskinen-
Ollonqgvist & Rouvinen- Wilenius [viitattu 24.4.2010], 8-11.) Voidaan sanoa, etta
terveyden edistamisen hyvét kaytannoét ovat joukko prosesseja ja toimintoja, jotka
ovat yhtenaisia terveyden edistamisen arvojen, teorioiden, naytdn ja ymparistén
kanssa. Asetetut pddmaarat ja tavoitteet tulevat arvojen kautta. Tavoitteena on,
ettd hyvat kaytannoét muuttuvat hyvaksi ja laadukkaaksi terveyttad edistavaksi toi-
minnaksi. Perusta terveydenedistamisen hyville kaytadnndille muodostuu arvoista,
terveyden edistamisen teorioista, arvioinnista ja tutkimuksesta, dialogista, yhteis-
tyosta, riittavista resursseista, johdon tuesta sekd luovuudesta ja innovatiivisuu-
desta. (Tuominen, Koskinen-Ollongvist & Rouvinen- Wilenius [viitattu 24.4.2010],
12-19, 34).

2.7 Suomalaisten tyoikaisten terveyskayttaytyminen

Vuonna 2008 tehdyssa tyoikaisten terveysseurannassa (AVTK) kartoitettiin terve-
yskayttaytymista pitkan ja lyhyen aikavalin muutoksena. Saatujen tulosten mukaan
monet kansantauteihin liittyvat elintavat ovat kehittyneet Suomessa myonteisesti.

Ylipainoisten osuus on kuitenkin kasvanut pitkalla aikavalilla. (Helakorpi, Paavola,
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Prattala & Uutela 2009,1, 10, 13, 17.) Aikuisten osalta viimeisen 30 vuoden aikana
vapaa-ajan likkuminen on lisdantynyt, mutta niin sanottu hyotyliikunta on vahenty-
nyt. Liian vahan harrastettuna liikunta aiheuttaa Suomessa arviolta 300-400 mil-
joonan euron vuosittaiset kustannukset. (Fogelholm ym. 2007, 3-4.) Helakorven
ym. (2009) tekema tutkimus osoittaa sen, etta ialla on merkitysta liikunta- aktiivi-
suuden osalta. Liikunnan harrastaminen nayttaisi olevan aktiivista aina 30 ikavuo-
teen saakka, jonka jalkeen tapahtui aktiivisuuden laskua aina 44 ikavuoden lahet-

tyville. Taas vanhemmat ikaryhmét olivat aktiivisempia.

Opetusministerion asettama toimikunta on laatinut kansallisen liikuntaohjelman
"Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla”, jonka lahtokohtana on ollut liikunnan
ja fyysisen aktiivisuuden tarkasteleminen osana kansalaisten elin- ja elamantapoja
sekd liikuntapolitikan ymmartaminen osana hyvinvointipolitikkaa. Selvityksen
mukaan ikdrakenteen muutoksen myota tyévoiman saatavuuteen ja tydelamaan
liittyvat ongelmat tulevat lisaantymaan tulevaisuudessa. My6s vapaa-ajan likkumi-
nen uhkaa vahentyd. Tama tulee korostamaan ty6hyvinvoinnin merkityksen tarke-
ytta tulevaisuudessa. Liikunta nahdaan osana tyohyvinvointia ja tydvoiman pitami-
nen toimintakykyisena edellyttda likuntamahdollisuuksien ja — kustannusten suun-

taamista myaos riittamattomasti liikkuville. (Opetusministerié 2008, 25.)

Sosiaalisen tuen, ymparistotekijoiden ja politikan voidaan katsoa vaikuttavan ih-
misten liikunta-aktiivisuuteen ja terveyden edistamiseen yleensakin. Stahl (2003)
toi vaitoskirjassaan esille sen, etta erityisesti perheen ja ystavien tuki oli ensiarvoi-
sen tarkeda. Sosiaalinen tuki koettiin hanen tutkimuksessaan ymparistba ja poli-
tiikkaa vahvemmaksi tekijaksi. Tama antaa tarkeita viitteita vertaistuen merkityk-
sen tarkeydesta ja siita, etta ymparistotekijoihin vaikuttamalla on mahdollista lisata

ihmisten liilkunta-aktiivisuutta ja terveellisempid elamantapoja.
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3 PRECEDE-PROCEED-MALLI KEHITTAMISTYON VITEKEHYK-
SENA

Terveyden edistdminen ja ennen kaikkea ennaltaehkéisevat toimenpiteet ndhdéaan
nykydan tarkeana kaikessa terveyteen liittyvdssa toiminnassa. Kartoitettaessa ja
suunniteltaessa terveytta edistavaa toimintaa, on erityisen tarkeaa tuntea ja ym-
martaa niitd yhteisgja, joita toimenpiteet koskettavat. Nykyaan usein korostetaan
liaksi ihmisen omaa vastuuta terveyden edistamisessa eika toimintaa ja sen taus-
talla olevia ongelmia nahda tasta syysta tarpeeksi laaja-alaisena. Onhan myo6s
mabhdollista, etta vaarien terveysvalintojen taustalla on tietamattomyys terveyteen
liittyvista asioista, motivaation puute, vertaistuen saamisen puute seka tietdmatto-
myys lahiympariston terveys- ja liikkuntapalveluiden saatavuudesta. Kun nama tie-
dot yhdistetdan ja taustalla toimii ammattitaitoinen ja omaa toimintaansa kehittava
tiimi, voidaan olettaa, ettd sen avulla on mahdollista saada aikaan néakyvia toimen-

piteita terveyden edistamisen suhteen.

Ei riita, etta terveyttad edistavassa toiminnassa ja sen suunnittelussa huomioidaan
ainoastaan lainsdadanto, ajankohtaiset kansalliset ohjelmat, hankkeet ja toimintaa
suunnittelevien tahojen ndkemykset terveyden edistamisen toimenpiteista. Terve-
yttd edistavassa toiminnassa tulisi sen sijaan korostaa entista tdrkeampaan rooliin
kohderyhmalaiset ja heidan tarpeet, toiveet ja mahdolliset tiedolliset puutteet.
2000-luvulla terveyden edistamisen toimenpiteissa nakyykin entistd vahvempana
yksil6llisten voimavarojen hyoédyntdminen terveyskayttaytymisen muutoksessa.
Talla voidaan vaikuttaa terveyserojen kaventumiseen siind maarin, ettd se saa

usein aikaan myos rahallisia saastoja kuntatasolla.

Lahdettdessa kehittamaan paikallista terveyttd edistavaa toimintaa pienilla mitta-
kaavoilla, on tarkedd miettia oikeita menetelmia ja ennen kaikkea kaytossa olevia
resursseja. Usein valitaan vaikeasti toteutettavia ja kalliita menetelmid, joiden vie-
minen osaksi kunnan toimintaa on vaikeaa ja siksi niiden hyddyntaminen arkisissa

paatoksenteoissa on haastavaa. Arjen pydrittdmisen helpottumisen lisaksi oikeilla,
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hyvin alusta loppuun suunnitelluilla, terveytta edistavilla toimintamalleilla on mah-
dollista hakea myo6s valtakunnallista avustusta oman paikkakunnan terveystoi-
menpiteiden kehittdmiseen. Siksi ndhdaan tarkedna, ettd toiminnan suunnittelus-
sa, kehittdmisessa ja arvioinnissa on mukana laajaa monialaista osaamista seka
teoreettisesti vahvaa tietoa yhdistettyna kohderyhmalaisten ndkemyksiin. Ennen
varsinaisen toiminnan kaynnistamista on syyta viela miettia aikataulut seka toimin-
nasta vastaavat henkilot ja heidan tehtavansa. Nain ollen voidaan todeta, etta toi-
minnan suunnittelu etenee usein projektitoiminnalle tyypillisesti tarpeen tunnista-
misesta suunnittelun kautta itse toiminnan kaynnistdmiseen. Myohemmin on tar-
ke&é arvioida viela projektin tuloksia ja tehdaan tarvittavia muutoksia. (Silfverberg
2007, 45; Kettunen 2003, 142.)

Terveytta edistavadd toimintaa suunniteltaessa ja menetelmia valittaessa eettista
nakokulmaa ei saisi unohtaa. Voidaan olettaa, ettéa oikeat eettiset ratkaisut ovat
avain onnistuneeseen terveyttad edistavaan toimintaan, silla se luo terveyttad edis-
tavan toiminnan perustan. Itse lisédksi uskon vahvasti siihen, etta vaikka tervey-
denhuoltoalan ammattilaisia ohjaavatkin ylemmalta taholta tulevat eettiset ohjeis-
tukset, niin silti meidan jokaisen henkilokohtaisella moraalikasityksella on suuri
merkitys siihen, miten eettisesti toimimme. Tama nakyy usein myds suunnitellun
toiminnan taustalla vahvasti. Tatd nakemystd puoltaa teoriassa myods Salminen
(2004), joka lisaksi toi esille sen, ettd eettisiin ratkaisuihin vaikuttavat vahvasti lait
ja poliittinen tausta seka toiminnan taustalla vaikuttavan johdon ndkemykset. Nain
ollen usein terveyteen liittyvat paatokset perustellaankin poliittisin paatoksin ja
lainsdddannon kautta. Jotta kuntatasollakin saataisiin aikaan eettisesti oikeita rat-
kaisuja terveyden edistdmiseen, tulisi terveysnakdkulmaa korostaa entisestaan.
Ennaltaehkaisevan toiminnan tarkeys tulisi ndkya myos paatoksia tehtaessa.

3.1 Precede-Proceed-malli terveyden edistdamisessa

Terveyden edistdmisen toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa voidaan kayttaa

apuna erilaisia malleja, joista yksi on Precede-Proceed- malli (Kuvio 5.). Malli on

yhdeksanvaiheinen ja silla pyritddn helpottamaan teorioiden soveltamista kaytan-
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toon. Samalla se tarjoaa ohjeita priorisointiin. Mallissa korostetaan osallistamisen
periaatetta, jonka tarkoituksena on kohderyhméan mukaan ottaminen suunnitteluun
ja arviointiin. Mallissa kartoitetaan kohderyhman omia toiveita ja tarpeita ja niita
peilataan vaestotason terveystutkimuksiin ja yleiseen teoriatietoon. Liséksi kartoi-
tetaan kayttaytymis- ja ymparistotekijoita, selvitetaan altistavia, mahdollistavia ja
vahvistavia tekijoita seka arvioidaan niiden merkitys unohtamatta poliittista nake-
mysta asioiden suhteen. Lopuksi arvioidaan ja toimeenpannaan interventio. (Savo-
la, Koskinen-Ollonqgvist 2005, 47-49; Carlson Gielen & McDonald 1997, Green &
Kreuter 1999 mukaan, Green & Mercer [viitattu 18.3.2010]. ) Mallin vahvuutena on
se, etta se huomioi monet eri tekijat, joilla on vaikutusta terveyden edistdmiseen ja
toiminnan suunnitteluun. Lisaksi se on moniulotteista ja usean eri sektorin vélista
toimintaa. (Tones & Green 2004, 111.) Malli on myds tehokas ja resurssien saas-
tot ovat mahdollisia. Kohderyhmalaisten informointi ja paatoksentekoon osallistu-
minen takaa usein toimintaan sitoutumisen. Malli poikkeaa tavanomaisesta ter-
veyden edistdmisen toiminnasta siing, etta projektin kulku aloitetaan paattelemalla
projektin lopputulos ja paadytaan vahitellen terveysongelmien syihin. (Résanen

2010, 102-103.) Malli on jaettu Precede ja Proceed - osaan.

Precede-Proceed- mallia on kaytetty terveyden edistdmisen toimenpiteiden kehit-
tamisen lisaksi myds muissa kehittamistoiminnoissa. Mallia voidaan kayttda joko
sellaisenaan tai siitéa voidaan erotella osia siind méaarin kuin se on tarpeen. Prece-
de-Proceed- mallia on my6s mahdollista hyddyntda ainoastaan tulosten ana-
lysoinnissa. Trifiletti, Gielen, Sleet ja Hopkins (2005) ovat tutkineet systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla eri teorioita ja malleja, joita on kaytetty onnistuneesti
kayttaytymisen tai sosiaalisen toiminnan selittaémisessa. Tulosten perusteella Pre-
cede-Proceed- mallin vahvuudeksi nousi se, ettd kaytdnnontoiminnan lisaksi siiné
korostui teorian tarkeys. Suomessa Precede-Proceed- mallia on kaytetty terveytta
edistavassa toiminnassa huomattavasti vahemman kuin muualla maailmassa,

vaikka sen kayttokelpoisuus on tieteellisesti todistettu.

Suomessa Precede-Proceed- mallia on onnistuneesti kaytetty tyoikaisille tarkoite-
tuissa fyysista aktiivisuutta lisddvissa kampanjoissa suunnittelun ja tulosten ana-

lysoinnin tukena. Tallaisia tutkimuksia ja kehittdmistoimenpiteita ovat olleet muun
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muassa Aira (2006), Castren (2003) ja Huuskonen (1999) tekemat pro Gradu —
tutkielmat. Holopainen (2005) puolestaan hyédynsi mallin osia ainoastaan oman
tyonsa tulosten analysoinnissa, kun han tutki eri tekijoita, joilla oli yhteytta terveys-
likunnan suunnitteluun ja kaytdnnon toteutukseen kunnissa. Mallia on liséksi kay-
tetty useissa eri kehittamistoimenpiteissa, joilla ei ole suoranaista terveyden edis-
tamisen ndkokulmaa. Talldin mallista on hyddynnetty usein jotain tiettya mallin

vaihetta, kuten Mékitalo (2006) omassa tyéssaan teki.

Ulkomaisissa tutkimuksissa Precede-Proceed- mallia on kéytetty myds onnis-
tuneesti erilaisissa kehittdmistoimenpiteissa, joista viitteitd antavat muun muassa
Howat, Jones, Hall, Cross ja Stevenson (2005), Cole ja Horacek (2009), Huebner,
Barlow, Tyll, Johnston ja Thompson (2004) tekemat tutkimukset. Liséksi mallia on
kaytetty myads viitekehyksen tavoin, kun on selvitetty eri ongelmien taustalla vaikut-
tavia tekijoita. Talloin paapaino on usein ollut Precede-osiossa. Téallaisia tutkimuk-
sia ovat esittdneet muun muassa Yeo, Berzins ja Addington (2007), Clarke, Fran-
kish ja Green (1997), Larson, Gross Cohn, Meyer ja Boden-Albala (2008), Mirtz,
Thompson, Greene ja Akagi (2005) seka Li, Cao, Lin, Li, Wang ja He (2009).
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3.1.1 Terveytta edistavan mallin Precede-osa

Precede - osaan kuuluu kuusi vaihetta, joiden kautta saadun tiedon perusteella
voidaan lahted suunnittelemaan terveytta edistavaa toimintaa. Ensimmaisena vai-
heena on sosiaalinen arviointi, jossa maaritellaan sosiaaliset ongelmat yhteisfossa
tai elaméan laatuun liittyvat tekijat. Toisessa vaiheessa, epidemiologisessa arvioin-
nissa, maaritellaan terveysongelmat sairauden, toimintakyvyttomyyden tai kuollei-
suuden perusteella, jotka aiheuttavat tai johtavat sosiaalisessa arvioinnissa esille
tulleisiin ongelmiin. (Rasénen 2010, 106-107; Ransdell 2001, 276-277; Tones &
Green 2004, 111-112; Precede-Proceed- steps |[viitattu 27.4.2010].) Terveyshai-
tan maarittelyn jalkeen asetetaan tavoitteet. Tavoitteiden asettelussa on muistetta-

va se, etta tavoitteet ohjaavat toimintaa. (Rasanen 2010, 108-109.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan riskitekijat, jotka liittyvat terveyskayttaytymi-
seen ja ymparistotekijoihin, joilla nahdaén olevan yhteyttd epidemiologisessa arvi-
oinnissa ilmenneisiin ongelmiin. Kayttaytymiseen liittyvia tekijoita voivat olla muun
muassa motivaatio, tavoitteellisuus, itsekuri ja pitkajanteisyys. Tassa vaiheessa on
tarkeaa tutkia kayttaytymisen ja terveyden valisia syy-yhteyksia. Neljds vaihe on
kasvatuksellinen ja ekologinen arviointi, jossa tarkastellaan kayttdytymiseen ja
ymparistdon liittyvien tekijoiden vaikutusta terveyskayttaytymiseen ja elamanlaa-
tuun. Tama vaihe johtaa niihin tekijoihin, joihin tulee puuttua kayttaytymista ja ym-
paristétekijoitd muutettaessa. Tassa vaiheessa arvioidaan altistavat, vahvistavat ja
mahdollistavat tekijat, jotka vaikuttavat yksilollisiin ja yhteistlliseen kayttaytymi-
seen. Altistavilla tekijoilla tarkoitetaan yksilon tai yhteison tietoja, asennetta, usko-
muksia, arvoja ja ymmarrysta, jotka helpottavat tai estdéa muutosta. Mahdollistavat
tekijat pitavat sisallaan kaytettavyyden, saatavuuden ja edullisuuden terveyden-
huoltoon ja yhteisdn resursseihin helpottaa toimenpiteiden aikaansaamista. Vah-
vistaviin tekijoihin kuuluu puolestaan tekijat, jotka palkitsevat ja saavat palautetta
hyvaksytyista kayttaytymisista, jotka kannustaa tai lamauttaa kayttaytymisen jat-
kumisen. (Rasanen 2010, 110-114; Ransdell 2001, 278-279; Tones & Green
2004, 111-112; Precede-Proceed- steps [viitattu 27.4.2010].)
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Viidennessa vaiheessa, hallinnollisessa ja poliittisessa arvioinnissa, arvioidaan
kyvykkyytta ja resursseja kehittda ja toimeenpanna haluttu terveyttd edistava oh-
jelma. Tarkoituksena on arvioida kaytdssa olevat resurssit ja mahdolliset rajoitteet.
Samalla tehdaan oikeanlainen yhdistelma kaytettavissa olevista menetelmista ja
strategioista. Kuudes vaihe on kayttoonottovaihe, joka sisaltdd budjetin, politikan,
hallituksen ja organisationaaliset resurssit. Jotta toiminnasta saataisiin pitkgjannit-
teistd, vaatii se taustalleen hyvan suunnitelman lisaksi riittavaa budjettia, hyvaa
organisaatiota ja yhteison tukea, henkildston koulutusta ja valvontaa seka toimin-
nan jatkuvaa seurantaa. ( Rasanen 2010, 114-115; Ransdell 2001, 279-280; To-
nes & Green 2004, 111-112; Precede-proceed steps [viitattu 27.4.2010].)

3.1.2 Terveytta edistavan mallin Procede-osa

Procede-osioon kuuluvat vaiheet seitsemasta yhdeksadan. Naissa kolmessa vai-
heessa on tarkoituksena arvioida itse prosessin lisdksi toiminnan tehokkuutta ja
tuloksia. Prosessiarviointiin kuuluvat toimintojen laadun ja kohderyhman saavut-
tamisen arvioinnit. Tehokkuusarviointiin voidaan katsoa kuuluvaksi kaikki projektin
valittomat vaikutukset valitavoitteiden saavuttamiseksi. Arvioitaviin tekijoihin kuulu-
vat altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijat seka tarkeimmat ymparistoteki-
jat. Projektin pitkdaikaisvaikutusten arviointi kuuluu tulosarviointiin. Naita tekijoita
ovat mm. tyOkyvyttdmyystilastot, sairastavuus ja kuolleisuus. (R&sanen 2010,
115-116; Ransdell 2001, 280,; Precede-proceed steps [viitattu 27.4.2010].)

Jotta prosessin ja tulosten arviointi olisi tavoitteellista ja antaisi suuntaviivoja kehit-
tamiseen, tulisi tarkkaan miettid, milla menetelmilla toimintaa lahdetdan arvioi-
maan. Toiminnan peilaaminen suhteessa edella mainittuihin asioihin vaatii taustal-
leen selkeda arvioinnin suunnitelmaa ja oikeiden menetelmien valintaa. On valittaa
edelta kasin arvioinnin kohteet, menetelmét ja niiden merkitys mahdollisille kehit-

tamistoimenpiteille.
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3.2 Tiedonhankinnan menetelmat Precede-Proceed-mall in eri vaiheissa

Mallin eri vaiheissa voidaan tiedonhankinnan apuna kayttdd monia eri menetelmia.
Precede-osiossa arviointi onnistuu niin laadullisia kuin maarallisiakin menetelmia
kayttaen. Tarkoituksena on keréaté tietoa elaméanlaadusta ja niihin vaikuttavista
tekijoista. Mallin nelja ensimmaista vaihetta nahdaan formatiivisena arviointina,
jossa diagnoosi ja arviointitiedot palvelevat terveyttad edistdvan ohjelman paamaa-
rien ja tavoitteiden asettelua ja toimivat samalla peruslahtokohtana myéhemmin
mitattavalle summatiiviselle arvioinnille. Procede-osiossa arvioidaan toiminnan

onnistumista vertaamalla tuloksia l&htétilanteeseen. (Green & Kreuter 2005, 7-9.)

Sosiaalisessa arvioinnissa usein kaytetty menetelma on haastattelun eri muodot.
Tarvittaessa voidaan kayttdd myos erilaisia elaménlaadunmittareita. Sosiaalista
arviointia on usein helpompi lahestya yksilon oman nakékulman kautta ja laajentaa
sitd vahitellen koko vaestod koskevaksi. Epidemiologiseen arviointiin voidaan si-
sallyttdd toissijaista tiedon analysointia tai alkuperaista kerattyd aineistoa prio-
risoimaan yhteisén terveystarpeita ja osoittamaan ohjelman paamaarat ja tavoit-
teet. Tama analyysi antaa suunnittelijoille perustelut siita, mitk& terveysongelmat
ovat niitd mihin toiminnalla halutaan puuttua. Tarke&ksi nahdaan osallistujien oma
aktiivisuus syy-seuraussuhteiden etsimiseen ja ymmartamiseen. Epidemiologista
arviointia voidaan analysoida geneettisten seka kayttaytymiseen ja ymparistéon
liittyvien tekijoiden kautta. Kayttaytymisen ja ympariston arvioinnissa tunnistetaan
terveysongelmien sisdiset ja ulkoiset tekijat kirjallisuuden ja teoreettisten mallien
avulla. (Green & Kreuter 2005, 9-17; National Cancer Institute 2005, 39-43.)

Kasvatuksellisessa ja ekologisessa arvioinnissa osallistujat tunnistavat tekijoita,
jotka vaikuttavat muutokseen. Hallinnolliseen ja poliittiseen arviointiin maaritellaan
kaytettavissa olevat resurssit ja erilaiset ohjeet ja saadokset, jotka vaikuttavat toi-
minnan kaynnistamiseen. Ennen toiminnan kaynnistamista on syyta miettia kaytet-
tavia arviointimenetelmia. Toiminnan vaikuttavuutta arvioidaan vertaamalla saatuja
tuloksia lahtétilanteeseen. Saatujen tulosten perusteella tehddan tarvittavia muu-
toksia toimintaan.(Green & Kreuter 2005, 9-17; National Cancer Institute 2005,
39-43.)
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3.3 Precede-Proceed- mallin soveltaminen tassa kehi  ttamistydssa

Tassa kehittamistydsséd Precede-Proceed- — malli toimi menetelmana terveytta
edistavan toiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tietoa mallin
eri vaiheisiin kerattiin eri menetelmia apuna kayttaen. Precede-Proceed- -malli ja
sen kayttotarkoitus tuotiin tassa tyossa esille terveytta edistavan toiminnan erityis-
piirteet huomioon ottaen, jotta mallia voidaan jatkossa hyddyntaa parhaalla mah-
dollisella tavalla toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa. Tama tarkoitti kaytan-
ndssa sita, ettd mallia jouduttiin osakseen soveltamaan, jotta se vastaisi paremmin
sen hetkista kayttotarkoitusta. Paapaino tassa kehittamistyéssa oli mallin Precede-
osiossa. Mallin loppuosa pitempiaikaisten vaikutusten arvioinnista jaa mythem-

malle vaiheelle.

Precede-Proceed-mallia hyddynnettiin lisdksi teoriatiedon hankinnassa ja teoreet-
tisen viitekehyksen rakentamisessa. Talla pyrittiin varmistamaan se, etta suunnitel-
lun toiminnan taustalta 16ytyy vahvaa teoreettista tietoa, jota on lisdksi mahdollista
hyodyntad myos tulosten lopullisessa arvioinnissa. Kaytetyn mallin selkeaksi vah-
vuudeksi muodostui sen laaja-alaisuus ja systemaattisuus seka mallin helppo

hyodynnettavyys kaytannon tydn suunnittelussa.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Terveytta edistavan toimintamallin kehittdminen ja sita kautta terveyden edistami-
sen paamaaran tavoittelu vaatii moninaisia tydmuotoja, menettelytapoja ja kaytan-
t6ja, joiden yhteinen pddmaarad on vaikutuksien aikaan saaminen. Suunnitellun
toimintamallin on tarkoitus olla valine kaytannon tyohon ja siksi halutaan, etta siina
korostuu monialaisen yhteisty6tiimin nakokulma unohtamatta kuitenkaan vahan
likuntaa harrastavien kuntalaisten ndkemyksia ja taustalla vaikuttavaa teoreettista
pohjaa. Tasta syysta toiminnan kehittamisen valineeksi valittiin Precede-Proceed-
malli. Precede-Proceed- mallia kayttamalla voitiin taata se, etté terveytta edistavan
toiminnan sisallosta saatiin tavoitteellista ja sen kayttotarkoitusta vastaavaa toimin-
taa. Samalla se toi esille tekijoita, joita kehittamalla Sievin kunnan terveytta edista-
vasté toiminnasta on mahdollista saada entista parempaa. Precede-Proceed- mal-
lia voitiin kayttdd myds terveyttd edistavan toiminnan analysoinnin vélineena pei-
laamalla vahan liikuntaa harrastavien kuntalaisten ja monialaisen yhteisty6tiimin
kokemuksia teoreettiseen tietoon. Toiminnan kehittamisen ja jatkosuunnitelmien
kannalta erityisen tarkeaan rooliin tdssa kehittdmistydssa nousi intervention paat-
teeksi kaydyt dialogiset keskustelut. Tarkeaa on, ettéd toimintamalli saadaan juurru-
tettua pysyvaksi kaytannoksi ja siksi kokemuksille annettiin tassa kehittamistydssa
erityisen suuri arvo. Tiedonhankinnan monipuoliset menetelméat takasivat lisaksi
asioiden tarkastelun laajan ndkdkulman ja antoivat samalla menetelmia kaytannén
tyohon. Koko kehittdmistoiminnan ajan pyrittiin korostamaan yhteistoiminnallista
ryhmatyoskentelya yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tama helpottii tavoitteiden
asettamista. Samalla saatiin kohderyhmat sitoutettua toimintaan. Monialainen na-
kemys asioiden kasittelyyn néhtiin rikkautena terveytta edistavan toiminnan naké-
kulmasta katsottuna. Myds asiakasnakodkulman esiintuominen nahtiin ensiarvoisen

tarkeaksi.
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4.1 Kohderyhmat

Kohderyhmina toimivat sek& monialainen yhteisty6tiimi ettéa toiminnassa mukana
olevat vahan liikkuntaa harrastavat tyoikaiset kuntalaiset. Monialainen yhteistyotiimi
koostui kunnan vapaa-aikasihteerista ja likuntaneuvojasta seka terveyskeskuksen
henkilokunnasta ja kansalaisopiston apulaisrehtorista. Terveyskeskuksen henkil6-
kuntaa edusti yhteisissa palavereissa terveyskeskuksen diabeteshoitaja. Itse toi-
min tiimin vetajana. Monialaisen tiimin tehtavana oli selvittdd kunnan terveytta
edistdvan toiminnan nykytilan lisdksi toiminnan kehittdmiskohteet seka luoda toi-
mintamalli, johon kehittdmistoimenpiteilla haluttiin vastata. Yhteisty6tiimin on tar-
koitus tulevaisuudessa jatkaa toiminnan kehittamista ja arviointia seka samalla
taata toiminnan jatkuvuus kunnan alueella. Monialainen yhteisty6tiimi kokoontui
kevaan 2010 ja kevaan 2011 valisend aikana kaiken kaikkiaan viisi kertaa. Ta-
paamiset toteutettiin paasaantodisesti Sievin kunnantalon tiloissa. Lisaksi yhteytta

pidettiin sahkopostitse koko kehittamisprosessin ajan.

Toiminnassa mukana olevien kuntalaisten ryhma oli koottu vapaaehtoisista vahan
likuntaa harrastavista kuntalaisista. Osa vapaaehtoisista tuli mukaan toimintaan
kunnan vapaa-aikatoimen kautta ja osa terveyskeskuksen diabeteshoitajan pyyn-
ndsta. Osallistuminen ei velvoittanut tydssa oloa vaan mukaan otettiin myos pitk&-
aikaistyottomid ja osa-aikaeldkkeelld olevia tyoikaisia kuntalaisia. Vapaaehtoisia
kuntalaisia oli mukana kaiken kaikkiaan 13 henkil6a. Heista kymmenen oli naista
ja kolme miesta. Kaksi naista lopetti toiminnan kesken kehittdmisprosessin oman
muuttuneen elamantilanteensa vuoksi. Vahan liikkuntaa harrastavien kuntalaisten
nakemyksia ja kokemuksia hyddynnettiin itse toimintamallin suunnittelussa seka
toimintamallin pilotointivaiheessa intervention sisallén suunnittelussa. Toiminta-
mallin pilotoinnissa vapaaehtoiset tydikaiset kuntalaiset toimivat my6s kohderyh-
mana, jolle interventio toteutettiin. Yhteisid tapaamiskertoja oli interventio mukaan

luettuna kaiken kaikkiaan 13 kertaa.

Molemmat kohderyhmaét osallistuivat haastatteluihin seka yhteisiin dialogisiin kes-
kusteluihin. Lisdksi tydikdiset kuntalaiset tayttivat liikkunta- ja terveyskyselyn seké

lupautuivat siihen, etta heidan terveydentilaansa kartoitettiin siind maarin, etta toi-
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mintaan osallistuminen toimintamallin pilotointivaiheessa oli turvallista. Monialai-
seen yhteistyotiimiin kuuluvat henkilét olivat sitoutuneet omalta osaltaan toimin-
taan siind maarin, etta jokainen monialaisen yhteistydtiimin jasen pyrki parhaalla
mahdollisella tavalla kehittamaan kunnan terveyden edistdmisen toimenpiteita
omalla ammatillisella osaamisellaan. Liséksi heidat oli velvoitettu osallistumaan

yhteistyOpalavereihin, joissa toiminnan kehittaminen paasaantoisesti tapahtui.

4.2 Aineiston keruu ja siina kaytetyt menetelmat

Aineiston keruu tapahtui padasiallisesti teemahaastattelun periaatteita mukaillen ja
dialogista keskustelua apuna kayttaen. Teoriatiedon mukaan haastattelua voidaan
pitdd yhtena tarkeimmista tiedonhankintamenetelmista. Voidaan sanoa, ettd haas-
tattelussa on kyse erdanlaisesta keskustelusta, jossa tutkijan ja tutkittavan vuoro-
vaikutus korostuu (Tiittula & Ruusuvuori 2005 9-11; Eskola & Vastamaki 2001,
24). Teemahaastattelulla tarkoitetaan valjaa haastattelua, jossa on ennalta valittu
muutamia avainkysymyksia tai — aihepiireja, joiden ympaérille haastattelu rakentuu.
(Kylma & Juvakka 2007, 79; Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-77; Eskola & Vastaméaki
2001, 26-27.) Teemahaastattelu vaatii sekd haastattelijalta ettd haastateltavilta
aktiivista roolia (Kylma & Juvakka 2007, 78-79).

Tassa kehittamisty0ssa teemahaastattelua kaytettiin sovelletusti ryhmé&haastatte-
luissa. Ryhméamuotoinen teemahaastattelu toteutettiin sekd monialaiselle yhteis-
tyotiimille ettd vahan likkuntaa harrastaville vapaaehtoisille kuntalaisille. Monialai-
sen yhteisty6tiimin osalta teemahaastattelua hyddynnettiin kehittamisprosessin
alkuvaiheessa kevaalla 2010, jolloin kartoitettiin terveytta edistavan toiminnan sen
hetkinen tila kunnan alueella. Lisaksi haluttiin saada kuvaa kunnan eri terveys- ja
likuntapalveluita jarjestavien tahojen valisesta yhteistyosta seké kartoittaa kunnan
sen hetkiset likuntamahdollisuudet. Kaytetyn teemahaastattelun runko loytyy liit-
teista (Liite 2.). Ennen haastattelua teemahaastattelun runko esitestattiin sen toi-
mivuuden varmistamiseksi. Liséksi haastatteluun osallistuvat saivat tutustua tee-
moihin etukateen. Talla pyrittin varmistamaan se, ettd keskustelua osallistujien

kesken syntyisi paremmin ennalta heratettyjen ajatusten pohjalta. Ennen haastat-



45

telua jokainen haastatteluun osallistuva allekirjoitti haastatteluluvan. Haastattelut
nauhoitettiin tiedon analysointia varten. Analysoinnin jalkeen nauhat havitettiin

asianmukaisesti.

Vahan liikuntaa harrastavien kuntalaisten osalta teemahaastattelua hyddynnettiin
intervention jalkeen syksylla 2010 ja omaehtoisen harjoittelujakson paatyttya ke-
vaalla 2011. Teemahaastattelulla kartoitettiin kokemuksia interventiosta ja omaeh-
toisesta harjoittelujaksosta seka samalla selvitettiin kehittamisehdotuksia kunnan
terveyden edistdmisen toimenpiteisiin. Lisdksi kartoitettiin suunnitellun toiminta-
mallin toimivuutta. My6s naihin haastatteluihin osallistuvat allekirjoittivat haastatte-

luluvan ja suostuivat samalla haastattelun nauhoittamiseen.

Dialogista keskustelua, jolla tarkoitetaan avointa ja toiset huomioon ottavaa kes-
kustelutapaa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 79-80), kaytettiin monialaisen yhteistyotii-
min kanssa yhteistyOpalavereissa, joissa kehitettiin kunnan terveyden edistdmisen
toimenpiteitd uuden toimintamallin kautta ja arvioitiin toimintamallin toimivuutta ja
intervention kautta saatuja tuloksia. Vahan liikkuntaa harrastavien kuntalaisten osal-
ta dialogista keskustelua hyddynnettiin intervention aikana kokemusten jakami-
sessa seké intervention sisadllén rakentamisessa osallistujien toiveitaan vastaa-
vaksi kokonaisuudeksi. Intervention aikana kaydyilla dialogisilla keskusteluilla ha-
luttiin edesauttaa vertaistuen mahdollisuutta. Lisaksi se toimi suunnitellun toimin-

nan kehittdmisen hyvana valineena.

Ennen toimintamallin kayttdonottoa monialaisen yhteisty6tiimin jasenet arvioivat
ennalta tulevan toiminnan mahdollisia vahvuuksia, heikkouksia ja ongelmia IVA-
menetelmaa soveltaen. Samalla voitiin peilata nykykaytantda ja tulevaa terveytta
edistdvaa toimintaa keskenaan. IVA:sta eli ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvi-
oinnista puhutaan, kun arvioidaan ennalta paatdsten vaikutuksia ihmisten tervey-
teen ja hyvinvointiin. Tarkoituksena on tarkastella vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja
ennakkoarviointi toimii samalla suunnittelun ja paatoksenteon valineena. Kunnissa
IVA:a kaytetaan yleisesti paatoksenteon ja suunnittelun kehittdmisessa. Tyypilli-
sesti IVA:ssa tuodaan esille erilaisia vaihtoehtoja, joista pyritaan loytaman paras

mahdollinen tapa toteuttaa paatettdva asia tai prosessi. Yhtena tarkedna osana
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IVA:a kuuluu seuranta. Seurannan tarkoituksena on tarkastella ennakoituja vaiku-
tuksia seka mahdollisia arvaamattomia vaikutuksia. Talla voidaan taata toiminnan
laadukkuus. (IVA-kasikirja [viitattu 26.10.2010]; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
[viitattu 25.5.2010]); Kauppinen & Tahtinen 2003,9.) Ennakkoarvioinnin avulla on
helpompaa havainnoida, kuinka muutokseen voidaan reagoida ja sopeutua seké
samalla miettia, miten tulevaisuuteen voidaan aktiivisesti vaikuttaa (Kauppinen &
Nelimarkka 2004, 11). Pohja, jonka kautta IVA:a lahdettiin toteuttamaan terveytta

edistavan toiminnan suunnittelussa, 16ytyy liitteista (liite 3.).

Ennen intervention alkua osallistujat tayttivat UKK-instituutin terveysseulakyselyn
(Terveysseulakysely [viitattu 13.3.2011]) seka terveys- ja liikuntakyselyn (Liite 1),
jonka avulla pyrittiin saamaan kasitysta elamanlaatuun, terveyteen ja liikkuntakayt-
taytymiseen liittyvista tekijoista seka samalla saamaan esille vahan liikuntaa har-
rastavien kuntalaisten nakemys kunnan jarjestamien liikuntapalveluiden laadun
tasosta. Nama keréatyt tiedot toimivat apuna toiminnan sisalléllisessa suunnittelus-
sa ja tulosten lopullisessa arvioinnissa. Lisaksi ne auttoivat toimintamallin kehitta-
misesséa asiakasnakotkulmasta katsottuna. Teoriatiedon mukaan kyselylomakkei-
den hyvana puolena voidaan pitda sitd, etta tutkijan oman roolin vaikutus jaa va-
haiseksi, toisin kuin haastattelussa. Kyselylomake mahdollistaa samalla useiden
kysymysten esittamien ja luotettavuutta lisdd se, ettd kysymysasettelu on kaikille
vastaajille sama. Kyselylomake on myds kustannustehokas. Heikkoutena néh-
daan olevan vaarinymmartamisen mahdollisuuden lisdksi vastausprosentin heik-
kous, uusintakyselyiden tekemisen ty6lays ja tietamattomyys siitd, kuinka vastaaja

on kysymyksiin vastannut (jarjestys). (Valli 2001, 100-102.)

Koska terveyttd edistadvan toiminnan suunnittelu vaatii taustalleen vahvaa teoreet-
tista perustaa, tarkeana osana toimintamallin suunnittelua ja toiminnan kaynnista-
mista oli teoriatietoon paneutuminen ja sen vertaaminen kunnan terveyden edis-
tamisen nykytilaan ja siina esiintyviin ongelmiin. Teoriatiedon siséllollisen tiedon
etsimisen ja teoriatiedon rajaamisen apuna kaytettiin Precede-Proceed- mallin eri
vaiheita. Naiden avulla saatiin kasitysta siitd, millaista tietoa terveyttd edistavan
toiminnan kaynnistaminen vaatii taustalleen ja mik& merkitys etsitylla tiedolla on

terveyttd edistavdan toimintaan. Tiedonhankinnan apuna kaytettiin tieteellisia tie-
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tokantoja, joista etsittiin tutkittua tietoa. Liséksi hyddynnettiin kirjallisuudesta I6yty-
vaa tietoa. Koko tiedonhankinnan prosessin esitettiin lahdekritiikkia siinda maarin,
jotta voidaan olla varmoja siita, etta kaytetty materiaali on luotettavaa ja tayttaa
tieteelliselle tiedolle asetetut kriteerit. Tiedonhankintaa tapahtui koko kehittdmis-

tydnprosessin ajan.
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5 TOIMINTAMALLIN SUUNNITTELUUN VAIKUTTAVAT AINEIS-
TONKERUUN TULOKSET

Toimintamallin suunnittelu toteutettiin monialaisen yhteisty6tiimin toimesta. Toimin-
tamallin suunnittelun l&htékohtana oli kohdennetun terveytta edistavan toiminnan
tarve kunnan alueella. Suunnittelussa hyddynnettiin monialaiselle yhteisty6tiimille
aikaisemmin tehdyn teemahaastattelun kautta saatuja tuloksia, tietoa kunnan lii-
kunta- ja terveyspalveluista ja resursseista seka teoreettista tietoa terveyden edis-
tamisen menetelmien kehittamistoimenpiteista. Lisaksi hyddynnettiin monialaisen
yhteistyGtiimin vahvaa ammattitaitoa ja kokemuksia seka yhteisista keskusteluista
nousseita ideoita. Mybhemmassa vaiheessa toimintamalliin lisattiin my6s asiakas-
nakokulma. Tassa apuna kaytettiin vahan likkuntaa harrastaville ty6ikaisille tehdyn
terveys- ja liikuntakyselyn kautta saatuja tuloksia. Naiden tietojen pohjalta muo-
dostettiin toimintamalli, joka on tarkemmin esitelty kappaleessa 6.

Saatujen tulosten perusteella terveytta edistavalla toimintamallilla halutaan vaikut-
taa kuntalaisten yleisen terveydentilan kohentumisen lisdksi terveyserojen kaven-
tumiseen ja tytssa jaksamiseen. Monialaisen yhteisty6tiimin vastausten perusteel-
la toimintamallin uskotaan olevan ratkaisu jatkuvasti kasvaviin terveydenhuoltoku-
luihin ja tydssdpoissaoloihin. Vastauksissa korostui myos toimintamallin tarkea
merkitys suunnitelmallisen terveyttd edistadvan toiminnan valineena ja monialaisen
yhteistyon lisddjana. Vastuutahojen nimedminen ja selkea toimintajarjestys nousi
esiin teemahaastattelun tuloksista. Talla monialainen yhteistyotiimi uskoo varmis-
tavansa sen, ettd toiminnassa ei ole paallekkaisyyksia ja suunniteltu toiminta vas-
taa kysyntaan. Saaduissa tuloksissa korostui myds asiakasnakdkulma, jonka kaut-

ta monialainen yhteisty6tiimi uskoo pystyvansa vaikuttamaan kaytannontyohon.

Monialaisen yhteisty6tiimin haastattelun kautta saadut tulokset osoittivat selke&sti
sen, ettd kunnan alueella suurimpana terveyden edistdmisen toimenpiteiden kehit-
tymisen esteend on vahainen yhteistyd liikuntaa jarjestavien tahojen ja peruster-

veydenhuollon vélilla. Yhteistydn puutteen nahtiin heidan mukaansa helposti joh-
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tavan siihen, ettd asiakkaan ohjaaminen terveyden edistamisen suhteen jaa usein
kertaluontoiseksi ja ongelmaksi muodostuu toiminnan jatkuvuuden ja seurannan
puute. Taméan lisdksi monialainen yhteistydtiimi mainitsi ajanpuutteen, yhteisten
kriteerien puutteen, tiedottamisen puutteen, resurssipulan ja vastuuhenkildiden
puutteen hidastavan terveyttd edistdvan toiminnan kehittymista kunnan alueella.
Myds asiakasnakokulman huomioiminen terveyttad edistavan toiminnan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa tuntui olevan heidan mukaansa alkeellista. Tasta johtuen
monialainen yhteisty6tiimi halusi asiakasnakdkulman huomioimisen osaksi toimin-
tamallin suunnittelua. Taman nékokulman kautta he uskovat pystyvansa vahvis-

tamaan toimintaan osallistuvien kuntalaisten sitoutumista toimintaan.

Liikuntamuotojen monipuolisella tarjonnalla ja tarjolla olevien palveluiden esiin-
tuomisella monialainen yhteisty6tiimi haluaa puolestaan vahvistaa jokaisen oman
lajin 16ytymista ja néain mahdollisesti motivoida kuntalaisten vapaa-ajan likkumista.
Tama nakokulma nousi esiin kunnan vahvuutena seka monialaiselle yhteistydtii-
mille tehdyssa teemahaastattelussa kuin vahan liikuntaa harrastaville kuntalaisille
tehdyssa terveys- ja liikuntakyselyssa. Molemmat kohderyhméat korostivat vas-
tauksissaan Sievin kunnan liikuntapalveluiden olevan monipuolisia ja suhteellisen
halpoja kayttdaa. Ainoastaan muutamat vahan liikkuntaa harrastavista kuntalaisista
nostivat vastauksissaan esille sen, etta liikkuntapalvelut voisivat olla viela nykyista-
kin halvemmat. Liikuntamahdollisuuksia kartoitettaessa ongelmaksi vahan liikun-
taa harrastavien kuntalaisten vastauksissa nousi sivukylien huonot liikuntamahdol-
lisuudet, joita monialainen yhteisty6tiimi ei kuitenkaan kokenut ongelmaksi. Tarke-
aan rooliin toimintamallin suunnittelussa nousi myds se, etta vahan liikkuntaa har-
rastaville tyoikaisille tehdyn kyselyn mukaan tarkeimmiksi likunnan harrastamista
rajoittaviksi tekijoiksi koettiin ohjatun toiminnan vahaisyys, tietamattomyys tarjolla
olevista liikkuntamahdollisuuksista ja henkilokohtaisen liikuntaohjelman puuttumi-
nen. Jonkin verran liikunnan harrastamista rajoittivat heidan mukaansa liikunta-
paikkojen etaisyys, harrastuskaverin puute, terveydelliset syyt sek& omat liikunta-
taidot. Parantamisen varaa kyselyyn vastanneiden mielesta néhtiin kunnan alueel-
la olevan ohjatun toiminnan jarjestamisessa, liikkuntapalveluista tiedottamisessa ja
henkilokohtaisessa neuvonnassa. Terveyttd edistdvan toiminnan ja suunnitellun

toimintamallin vahvistaviksi tekijoiksi mainittiin monialaisen yhteisty6tiimin esiin-
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tuomana kunnan alueelta 16ytyvd ammattitaito, mittareiden kayton mahdollisuus,

kuntastrategia ja kuntalaisten oma aktiivisuus.

Mikali terveyden edistamisen menetelmia ei lahdetd kunnan alueella kehittamaan,
monialainen yhteisty6tiimi uskoo ongelmaksi muodostuvan eriarvoistumisen tun-
teen kasvun kuntalaisten keskuudessa. Talla uskotaan heiddn mukaansa olevan
epasuotuisia vaikutuksia terveyteen seka elaméanhallintaan ja sita kautta tytssa
jaksamiseen. Talla hetkella kunnan todellisena ongelmana mainitaan terveyspal-
veluiden jatkuva kayton lisddntyminen. Monialaisen yhteistydtiimin mukaan taus-
talla uskotaan vaikuttavan se, etta kunnan terveyden edistamisen toimenpiteista
puuttuu oikeanlainen kohdennettu toiminta. Ongelmaksi he nékivat myds sen, etta
kansalaisopiston ja kunnan liikunta- ja terveystarjonta eivat tarpeeksi tue toinen
toistaan. Na&in ollen yhteistydon lisaantyminen nahtiin saatujen tulosten mukaan
erityisen tarkeéaksi. Positiiviseksi kunnan nykyinen terveytta edistava toiminta nah-
tiin monialaisen yhteisty6tiimin mukaan siind suhteessa, etta kunta tekee paljon
yhteistyota paikallisten yritysten kanssa tarjoamalla palveluitaan ja yhteisty6ta sii-
na maarin, etta tyoikdisen omaehtoista liikkumista tuettaisiin seka kunnan etta
tyonantajien puolesta. Ongelmaksi he nékivat kuitenkin sen, etta tallainen toiminta
ei tavoita oikealla tavalla liikunnallisesti passiivisia tyoikaisia, joille terveyden edis-
tamisen toimenpiteet olisivat erityisen tarkeita. Lisédksi monialainen yhteisty6tiimi
kertoi, ettd kunnalta puuttuu selke& liikkuntakalenteri, jonka avulla kuntalaisia olisi
helpompaa ohjata oikeiden liikuntapalveluiden pariin. Taloudellisesta néakdkulmas-
ta katsottuna toiminnan jatkuminen ennallaan saattaa monialaisen yhteistydtiimin
mukaan jopa lisata terveydenhuoltokuluja pitkéalla aikavalilla. Samalla se saattaa
heidan vastaustensa mukaansa jarruttaa liikunta- ja terveyspalveluiden kehittamis-
ta. Vastausten mukaan kehitysta halutaan saada aikaan ennaltaehkaisevélle puo-

lelle ja verkostoitumiseen.

Kuvioon 6 on Precede-Proceed-malliin tehty yhteenvetoa Sievin kunnan terveyden
edistamisen lahtokohdista ja mahdollistavista tekijoista, jotka nousivat esiin kera-
tyissa tiedoissa. Tahan tietoon on liséksi yhdistetty teorian kautta saatu tieto. Ta-
man yhteenvedon pohjalta suunniteltiin ja pilotoitiin kunnan terveyden edistamisen

toimintamalli.
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6 SIEVIN KUNNAN TERVEYDEN EDISTAMISEN MALLI

Suunnitellulla terveyden edistdmisen toimintamallilla on tarkoitus vastata kunnan
terveyttd edistavan toiminnan tavoitteisiin ja samalla kehittda toimintaa entises-
taan. Toimintamalli haluttiin suunnitella tdssa vaiheessa vastaamaan tyoikaisten
kuntalaisten terveyden edistamisen toimenpiteiden erityistarvetta. Onnistuessaan
toimintamallia on mahdollista kehittda myds muita kohderyhmia ja heidén tarpei-
taan vastaavaksi. Seuraavassa on kayty lapi toimintamallin suunnitteluprosessi ja
toimintamallin kuvaus. Lisdksi on ennalta arvioitu toimintamallin kautta saatavia

mahdollisia vaikutuksia.

6.1 Toimintamallin suunnittelu

Toimintamallin suunnittelun pohjana toimi monialaiselle yhteisty6tiimille kevaalla
2010 tehty teemahaastattelu ja sen kautta saadut tulokset. Liséksi asiakasnako-
kulmaa saatiin vahan liikuntaa harrastaville kuntalaisille tehdyn liikunta- ja terveys-
kyselyn kautta. Keratyista tiedoista tehtiin yhteenvetoa, jonka pohjalta suunniteltiin
kesdkuussa 2010 Sievin terveyden edistamisen toimintamalli. Kunnassa ei ole
aikaisemmin ollut kaytbssa vastaavanlaista mallia, jota olisi voitu hyédyntaa toi-

mintamallin suunnittelussa.

Toimintamallin suunnittelussa otettiin huomioon myo6s teorian kautta nousseita
tekijoitd, joilla uskotaan olevan vaikutusta myos Sievin kunnan terveyden edista-
misen toimenpiteiden kehittymiseen. Tarkedan rooliin nousivat valtakunnalliset
ohjeistukset terveyden edistamisen linjoista. Myds kunnan vastuuta kuntalaisten
terveyden edistamisesta haluttiin korostaa. Ennaltaehkéaisevan toiminnan tarkeys
ymmarrettiin nyt entistd paremmin ja toimintamallilla haluttiin I6ytaa ratkaisuja
myo6s toimintaympariston kehittdmiseen ja voimavarojen oikeanlaisen kohdentami-

seen. Teoriassa korostettiin sitéd, ettd terveystietoisuutta lisaamalla ja erilaisten
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palveluiden ja liikkuntamahdollisuuksien esiintuomisella voidaan olettaa olevan tar-
ke& merkitys terveyserojen kaventumisen nakokulmasta katsottuna. Td&mé& muo-
dostuikin yhdeksi tarkeimmista ohjenuorista toimintamallin suunnittelussa. Myds
toiminnan jatkuvuuden ja yhtenaisten kaytantdjen tarkeys haluttiin tuoda esiin.
Toimintamallia suunniteltaessa haluttin my6s loytaa ratkaisuja siihen, miten re-
surssien kaytosta saataisiin jarkevaa ja toiminnasta kunnalle tehokasta, mutta hal-
paa. Siksi toimintamallin suunnittelussa pyrittiin huomioimaan kunnan vahvuudet
ja samalla I6ytamaan jarkevia ratkaisuja esiin nousseisiin ongelmiin. Osakseen
tasta syysta terveyden edistdminen kuntalaisten lisdantyvan liikkunta-aktiivisuuden
kautta koettiin tarkedksi. Tassa vaiheessa toimintamallilla halutaan vastata paa-
asiallisesti kohdennettuun terveyden edistamiseen. Tama néhtiin tarkeadksi siita
syysta, ettd TEROKA-hankkeen (Teroka-hanke, 2011) ja Pohjois-Pohjanmaan
maakuntien yhteistydond toteutetun hankeen tulokset osoittivat, etta Pohjois-
Pohjanmaalla on suuria terveyseroja vaestbryhmissa ja sen taustatekijoissa. Han-
ke antoi selkeita viitteita siita, etta terveyserojen kaventamisella on tarkea merkitys
terveyden edistamisen toimenpiteissa talla alueella. Saatujen tulosten mukaan
voidaan todeta, ettd terveyttd edistava toiminta tulisi kohdentaa eniten sita tarvit-
seville. Nain on mahdollista vaikuttaa koko vaeston terveyteen. Tama vaatii taus-

talleen monialaista yhteistyota. (Murto ym. 2009, 119-132.)

Toimintamallin suunnittelu tapahtui monialaisen yhteisty6tiimin palaverissa, jossa
dialogista keskustelua ja kokemuksien vaihtamista hyddynnettiin toimintamallin
suunnittelussa. Tavoitteena oli luoda toimintamalli, jonka toimivuutta oli mahdollis-
ta testata syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana. Toimintamallin haluttiin vastaavan
kuntastrategiassa maariteltyihin tytikaisten kuntalaisten terveyden edistdmisen
toimenpiteiden tavoitteisiin sekd monialaiselle yhteistydtiimille toteutetun teema-
haastattelun kautta nousseisiin ongelmiin. Toimintamallin haluttiin olevan raken-
teeltaan sellainen, etté se selkedasti osoitti toiminnasta vastaavat tahot seka antoi
kuvan siita mita kohdennettu terveyden edistamisen toiminta pitaa siséallaan ja
kuinka se etenee mallin eri vaiheissa. Toimintamallin sisallon kuvaus on esitelty

tarkemmin seuraavassa kappaleessa.
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6.2 Toimintamallin kuvaus

Suunnitellussa toimintamallissa terveytta edistavan toiminnan vastuu on jaettu
Sievin kunnan ja terveyskeskuksen sek& Ylivieskan kansalaisopiston kesken.
Paavastuu toiminnasta on kunnan vapaa-aikatoimella. Kaikki toimintaan osallistu-
vat tahot pyrkivdt omalta osaltaan panostamaan terveytta edistavan toiminnan
kaynnistamiseen, yllapitdmiseen ja kehittdmiseen Sievin kunnan alueella. TAma
vaatii organisaatioiden oman sisaisen toiminnan kehittamisen lisaksi yhteistyon
kehittamistd enemman yhteisten tavoitteiden suuntaamiseksi. Tarkedd on myos,
ettd asioista tiedottaminen sujuu moitteettomasti ja markkinointi tapahtuu oikeiden
vaylien kautta siten, ettéd se tavoittaa kohderyhméan oikealla tavalla. Tassa vai-
heessa toimintamalli suunniteltiin [&hinna toiminnan kaynnistdmisen nakokulmasta

katsottuna ja sita tullaan jatkossa kehittamaan tarpeen mukaan.

Terveytta edistdvan toiminnan kohderyhmana toimii vahan liikuntaa harrastavat
tyoikaiset kuntalaiset, jotka osallistuvat toimintaan vapaaehtoisesti. Jatkossa tar-
koituksena on, ettd mukaan otetaan myds ty6ttémia ja pitkaaikaissairaita tyoikaisia
kuntalaisia entista aktiivisemmin. Toimintaan osallistumisesta ei tule tassa vai-
heessa kustannuksia osallistujille, vaan mahdolliset kustannukset tullaan katta-
maan terveytta edistdvan toiminnan kaynnistymiseen varatuista resursseista.
Mybhemmassa vaiheessa tullaan miettimd&n mahdollista osallistumismaksua, jolla

voitaisiin kattaa toiminnan kautta syntyneita kuluja.

Alkuunsa toimintaa aloitetaan pydrittddn kurssimuotoisesti. Myéhemmin on tarkoi-
tus kartoittaa, olisivatko resurssit riittavat toiminnan jatkuvaan pydorittamiseen ym-
pari vuoden. Talldin toimintaa voisi samalla laajentaa muihin ikdryhmiin tarpeen
mukaan. Kurssitoiminnan tarkoituksena on kannustaa vahan liikuntaa harrastavia
kuntalaisia omaehtoisen liikunnan pariin. Kansalaisopiston rooli korostuu ryhmalii-
kunnan jarjestajand. Ajatuksena on, etta kurssin aikana tutustutaan sellaisiin lii-
kuntamuotoihin, joita on mahdollista jatkaa my6hemmin kansalasiopiston tarjon-
nan kautta. Liséksi on tehty visiota siitd, ettd myohemmin ryhmatoiminta kokonai-
suudessa siirrettaisiin kansalasiopiston vastuulle. Tall6in ohjaajien saaminen on

helpompaa ja terveytta edistdva toiminta voidaan sujuvasti ottaa osaksi kunnan
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ryhmaéliikuntapalveluita. Tamé vaatii kuitenkin kansalaisopiston ohjaajilta erityista
ammattitaitoa ja kunnan palveluiden tuntemista, jotta ajatus terveyttd edistavasta
toiminnasta kunnan toimintaan tutustumalla pysyisi jatkossakin toimintaa ohjaava-
na punaisena lankana. Osaksi tasta syysta toiminta kaynnistetaan tassa vaihees-
sa kunnan vapaa-aikatoimen kautta ja mahdollista muutosta mietitddn, kun nah-

daan kuinka toiminta tallaisenaan onnistuu.

Suunnitellussa toimintamallissa ryhmatoimintaan osallistuminen tapahtuu joko va-
paa-aikatoimen tai terveyskeskuksen diabeteshoitajan kautta. Ryhmatoiminnan
aikana tullaa tekemaan alkuselvitys, jossa kartoitetaan toimintaan osallistuvien
kuntalaisten mahdollisuus osallistua toimintaa turvallisesti. Lisaksi jokainen voi
testauttaa oman terveyskuntonsa ja saada palautetta siina tapahtuneesta kehityk-
sestd. Ryhmatoiminnan aikana osallistujille annetaan tietoa oman terveyden edis-
tamisesta ja tutustutaan kunnan liikuntapalveluihin ohjatusti. Toiminnan tarkempi
siséltd muotoutuu osallistujien omien toiveiden ja tarpeiden mukaan. Loppuselvi-
tyksessa kartoitetaan jokaisen henkilokohtaisia tavoitteita ja yhdesséa tehdaan ase-
tettujen tavoitteiden kautta jatkosuunnitelmia. Tutustumisjakson jalkeen siirrytaan
omaehtoiselle harjoittelujaksolle, jonka aikana osallistujat pyrkivat jatkamaan lii-
kunta-aktiivisuuttaan itsendisesti. Tarpeen vaatiessa heidan on mahdollista hakea
motivointia ja kannustusta ryhméatoiminnan ohjaajalta. Seuranta tapahtuu 3-6 kuu-
kauden kuluttua ryhmétoiminnan loputtua ryhmaohjaajan kautta ja pidemmalla
aikavalilla osallistujien seuranta jaa terveydenhoitajien vastuulle. Seurannan tar-
koituksena on kartoittaa ryhmalaisten omaehtoisen likkumisen sen hetkinen tila ja
tarpeen vaatiessa motivoida heita likkumaan. Kuviossa 7 on esitelty suunniteltu

terveyden edistamisen toimintamalli Sievin kunnassa.
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KANSALAISOPISTO

Vastuuohjaaja

Alkuselvitys Terveys- ja liikun- Ryhmaliikunta
taneuvonta

Loppuselvitys

Henkilokohtainen neuvonta, ohjaus ja motivointi, seuranta.

T] l7

Yhteydenotto 3-6 kk kuluttua. Seuranta, ohjaus ja neuvonta.

S

Kuvio 7. Terveyden edistamisen toimintamalli Sievin kunnassa
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6.3 Terveytta edistavan toimintamallin vaikutusten ennalta arviointi

Ennen toimintamallin pilotointia haluttiin viel& ennalta arvioida uuden suunnitellun
toimintamallin vaikutuksia IVA menetelm&éa apuna kayttaen. Tama tapahtui monia-
laisen yhteisty6tiimin palaverissa elokuussa 2010. Arvioinnissa kaytetty IVA-
lomake I6ytyy liitteista (Liite 3.). Saatujen tulosten perusteella uuden toimintamallin
uskotaan vastaavan erityisesti kunnan kohdennettuun terveyden edistamiseen ja
sille asetettuihin tavoitteisiin. Uudella toimintamallilla voidaan monialaisen yhteis-
tyotiimin mukaan mahdollistaa se, etta kohdennettu tarjonta paranee ja sen usko-
taan antavan kuntalaisille enemman rohkeutta osallistua jarjestettaviin toimintoihin
syntyneen tasa-arvotunteen kautta. Pitkalla aika valilla tallaisella elaméantapamuu-
toksella uskotaan olevan vaikutusta terveyserojen kaventumiseen ja terveystottu-
musten siirtamiseen jalkipolville. Samalla uskotaan, etta toiminnalla on mahdollista
vaikuttaa myds ongelmaksi nousseeseen sairauspoissaolojen suureen maaraan
tyoikaisten keskuudessa. Kunnan tamantyyppisella kohdennetulla terveyden edis-
tamisen toimenpiteilla n&hdaan monialaisen yhteistyotiimin mukaan olevan liséksi
kunnan imagoa ja vetovoimaisuutta parantava vaikutus. Samalla he uskovat, etta
kysynta ja tarjonta saadaan kohtaamaan paremmin toisensa. Toimintatapojen
muuttaminen vaatii mukana olevalta monialaiselta yhteisty6tiimiltéa ja sen jasenilta

yhteistyon kehittamisen lisdksi tydpanoksen, tiedon ja resurssien lisdamista.

Taloudellisesta nakodkulmasta katsottuna kohdennetulla terveyden edistamisen
toimenpiteilla on monialaisen yhteisty6tiimin mukaan mahdollista vaikuttaa pitkaai-
kaissairauksiin ja nain ollen terveydenhuoltokuluihin. Erityisesti erikoissairaanhoi-
donkuluihin nahdaan heiddn mukaansa olevan vaikutusta. Samalla uskotaan, etta
tyossa jaksaminen parantuu, tyoteho lisdantyy ja sairastavuus pienenee ja talla
voidaan olettaa monialaisen yhteistydtiimin mukaan olevan vaikutus tuottavuusna-
kOkulmasta katsottuna. Liikunta- ja terveyspalveluiden kehittdmisen nakokulmasta
katsottuna heidan mukaansa saadaan luotua uudenlainen nakemys asioiden ke-
hittdmiseen palveluiden kayttdjien moninaistuttua. Verkostoitumisella uskotaan
olevan tarkea merkitys niin kuntalaisten kuin monialaisen yhteisty6tiimin kannalta
katsottuna. Sievin kunnassa terveyden edistdmisen toimenpiteissé tarkeda roolia

esittda kansalaisopisto ja siksi toiminnan onnistumisen kannalta monialainen yh-
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teistyotiimi nakee yhteistyon lisdantymisen kansalaisopiston kanssa ensiarvoisen
tarkeaksi. Taustalla vaikuttaa tieto siitd, etta kansalaisopiston toiminta tunnetaan
ihmislaheisena ja osallistumiskynnys ryhmiin koetaan matalaksi. Toisaalta monia-
lainen yhteistydtiimi uskoo, ettd kunnan menot tulevat hieman lisdéantymaan uuden
toimintamallin toteutuessa, silla terveytta edistava toiminta vaati heidan mukaansa
uudistuksen myo6ta lisda tyopanostusta ja mahdollisesti liikuntapaikkojen kehitta-
mista. Myos seurantamenetelmien kehittdminen tulee heidan mukaan tarpeellisek-
si. Monialainen yhteisty6tiimi kertoo, ettd nykyadn seurannan apuna kaytetdaan
erilaisia kyselyita ja kunnan sairastavuusindeksia ja liikuntapalveluiden kaytt6a
seurataan.
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7 TOIMINTAMALLIN PILOTOINTI

Seuraavassa on esitelty toimintamallin pilotoinnin k&ytannon toteutus ja sen kautta
saadut kokemukset. Lisdksi kappaleessa tuodaan esille toimintamallin arviointia ja

annetaan kehittamisehdotuksia tulevaisuutta ajateltuna.

7.1Kohderyhma

Interventioon osallistujat kerattiin vapaaehtoisista kuntalaisista, jotka tulivat mu-
kaan pilottikokeiluun joko terveyskeskuksen diabeteshoitajan tai kunnan vapaa-
aikatoimen kautta. Kohderyhmalaisten kriteerind oli se, ettd osallistujat olivat va-
han liikuntaa harrastavia tydikaisia sievilaisia. Lisdksi heidan terveydentilansa tuli
olla sellainen, ettd se mahdollisti toimintaan osallistumisen. Ennen toimintaan
osallistumista osallistujat tayttivat UKK-instituutin terveysseulakyselyn seka liikun-
ta- ja terveyskyselyn (Liite 1.). Liséaksi jokainen mietti henkilokohtaiset tavoitteet

interventiolle.

Alussa interventioon osallistujista muodostettiin kaksi rynmaa. Toinen ryhmista ol
koottu terveyskeskuksen ja toinen kunnan vapaa-aikatoimen kautta. Muutaman
tapaamiskerran jalkeen ryhmat paatettiin kuitenkin yhdistad, koska poisjdantien
my6ta toinen ryhma kutistui liian pieneksi. Toiminnan alkaessa mukana oli kym-
menen naista ja kolme miesta. Lopussa mukana oli kahdeksan naista ja kolme
miesta. Osallistujien keski-ik&a oli 45 vuotta. Suurimmalla osalla toimintaan osallis-
tujilla oli taustalla perussairauksia, kuten diabetesta ja verenpainetautia. Liikunta-
harrastaneisuus ryhman sisalla vaihteli osallistujien taydesta likkumattomuudesta
muutamaan kertaan viikossa tapahtuvaan kevyeen liikkumiseen. Kukaan ei har-

rastanut rasittavaa liikkuntaa vapaa-aikanaan.
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7.2 Toimintaymparisto

Sievin kunta sijaitsee pohjoispohjanmaalla Oulun laanin eteldosassa. Asukkaita
Sievissé on noin 5300. Sievissa korostuu vahva yrittdjahenkisyys ja tyollisyystilan-
ne kunnan alueella on hyva. Liséksi sievilaisia tyollistavat maa- ja metsatalous,
teollisuus seka palvelualat. Liikuntamahdollisuudet kunnan alueella ovat hyvét ja
monipuoliset. Liikuntaa on mahdollista harrastaa keskustan lisaksi sivukylien kou-
lujen liikuntatiloissa seka ulkona liikkumiseen tarkoitetuilla reiteilla. Talvisin on
mahdollista myos lasketella omalla paikkakunnalla. Lisdksi kunta tarjoaa kuntalai-
sille edulliset mahdollisuudet osallistua naapurikuntien liikuntapalveluihin tukemal-
la liikkumista rahallisesti. Ryhmaliikunnasta vastaa paasaantodisesti Ylivieskan
kansalaisopisto, jonka tarjonta vaihtelee toiveiden mukaisesti. Jonkin verran puu-

tetta nahdaan kuitenkin olevan kohdennetuissa liikuntaryhmissa.

Pilottitoiminta toteutettiin Sievin kunnan eri liikuntapaikoissa yhta kertaa lukuun
ottamatta, jolloin tutustuttiin naapurikunnan Nivalan uimahalliin. Toiminta oli suun-
niteltu siten, etta eri tapaamiskerroilla tutustuttiin kunnan alueella oleviin eri liikun-
tapaikkoihin yhdessa. Osa toiminnasta oli toteutettu ulkoliikuntana ja osa sisalii-
kuntana. Ajatuksena oli, ettd tutustumalla kunnan liikuntapaikkoihin ja -
mahdollisuuksiin, jokaiselle osallistujalla olisi mahdollista 16ytdd oma laji, jonka

parissa olisi mahdollista jatkaa intervention paatyttya.

7.3 Intervention sisalt6é ja sen muotoutuminen

Intervention suunnittelun pohjana kaytettiin terveyden edistdmisen Precede-
Proceed-mallia. Tassa yhdistettiin teoriatieto, kunnan mahdollisuudet toteuttaa
terveytta edistavaa toimintaa seka samalla huomioitiin vahan liikkuntaa harrastavi-
en kuntalaisten toiveet ja tarpeet. Naiden pohjalta l&ahdettiin suunnittelemaan ja
kehittamaan terveytta edistavaa toimintaa, jonka ensisijaisena tavoitteena oli akti-
voida vahan liikuntaa harrastavia tyoikaisia kuntalaisia sekd samalla pitemmalla

aikavalilla tavoitellaan interventioon osallistujien terveydellisten hyotyjen lisaksi
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terveyserojen kaventumista kuntalaisten valilla sekd tydssa jaksamisen parantu-

mista etta sairauspoissaolojen vahentymista.

Terveyttéa edistdvan toiminnan sisallon suunnittelu 1ahti liikkeelle Precede-
Proceed-mallin mukaisesti miettimalla toiminnan tavoitteita seka lyhyella etta pit-
kalla aikavalilla. Terveytta edistavasta toiminnasta haluttiin sellaista, etta se palve-
lisi parhaalla mahdollisella tavalla vahan liikuntaa harrastavien kuntalaisten tarpei-
ta, mutta samalla huomioi k&ytdssa olevat resurssit ja voimavarat. Koska toimin-
nasta haluttiin ensisijaisesti tyoikaisia palvelevaa toimintaa, mukaan haluttiin ottaa
my0s interventioon osallistuvien henkildiden kautta nousseet toiveet ja tavoitteet.
Tama oli mielestani tarked nakokulma, joka oli huomioitava koko prosessin ajan.
Taman jalkeen lahdettiin vaihe vaiheelta Precede-Proceed-mallin mukaisesti miet-
tim&an, mista lahtokohdista toimintaa lAhdetddn viemaan eteenpain. Samalla kar-
toitettiin terveytta edistavan toiminnan taustalla vaikuttavat valtakunnalliset ohjeis-
tukset seka kunnan mahdollisuudet jarjestaa toimintaa. Samalla arvioitiin taman
hetkisen terveytta edistavan toiminnan puutteita ja sitda, miten niihin voitaisiin mah-
dollisesti vaikuttaa, jotta nyt suunnitellusta toiminnasta saataisiin laadukkaampaa
ja tehokkaampaa. Itse interventio pyrittiin suunnittelemaan, niin etta se edesauttoi
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Suunnitellun toiminnan haluttiin vahvista-
van interventioon osallistujien olemassa olevaa terveyttad ja samalla mahdollistaa
parempi terveys muuttamalla yksilon ja yhteison kayttaytymista terveytta edista-
vaan suuntaan. Tama vaati teoriatiedon ja olemassa olevien voimavarojen oikein
suuntaamista. Lopuksi arvioitiin toiminnan tavoitteiden saavuttamista, siina maarin
kun se lyhyella aikavalilla oli mahdollista. Pidemman aikavalin tavoitteiden saavut-

tamisen seuranta jaa myohemmalle vaiheelle.

Interventio paatettiin toteuttaa ryhmatoimintana. Ryhma kokoontui syksyn 2010
aikana kaiken kaikkiaan 11 kertaa, paasaantoisesti kerran viikossa. Liikunnallisten
toimintojen lisaksi mukana oli luentoja liittyen terveysliikuntaan ja painonhallintaan.
Ryhmatoiminnan oli tarkoitus rohkaista osallistujia likkumaan ryhméssa seka sa-
malla néhtiin vertaistuen merkityksen tarkeys. Jokaisella mukana olijalla oli mah-
dollisuus testauttaa oma terveyskunto, jonka kehitysta seurattiin. Tapaamiskerto-
jen yhteydesséa osallistujille jaettiin ohjeita kotona liikkumiseen ja kannustettiin pai-
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vittaista likkumista antamalla halukkaille osallistujille askelmittarit, joiden avulla oli
helppoa seurata omaa liikkumista. Lisaksi kaikki mukana olijat pitivat liikuntapaiva-
kirjaa, johon kirjoittivat kokemuksiaan likkumisesta ja uudesta elamantyylista. Ko-
kemuksia jaettiin my6s yhteisten dialogisten keskusteluiden kautta luentojen yh-
teydessa seka rynmatapaamisilla. Syksyn aikana tutustuttiin ulkoilureitteihin kével-
len ja sauvakavellen, kuntasaliharjoitteluun, vesilikuntaan seka erilaisiin ryhmalii-
kuntamuotoihin sek& sisaliikuntapeleihin. Intervention paatyttyd jokainen aloitti
kolmen kuukauden mittaisen omaehtoisen harjoittelun, johon he saivat henkilokoh-
taisen ohjeistuksen kuntotestien sekd omien tavoitteiden ja kiinnostuksenkohtei-
den perusteella. Omaehtoisen harjoittelujakson aikana osallistujilla oli mahdolli-
suus tarvittaessa ohjaukseen ja henkilokohtaiseen motivointiin. Kolmen kuukau-
den omaehtoisen harjoittelun jalkeen vaihdettiin viela kokemuksia ja mietittiin yh-

dessa tulevaisuuden suunnitelmia terveysliikunnan osalta.

7.4 Vahan liikuntaa harrastavien tyoikaisten kokem  ukset interventiosta

Interventioon osallistujien kokemuksia kartoitettiin heti intervention paatyttya seka
kolmen kuukauden mittaisen omaehtoisen harjoittelujakson jalkeen. Kokemuksia
vaihdettiin teemahaastattelua ja dialogista keskustelua apuna kayttaen. Haastatte-
lu ja sen kautta syntynyt keskustelu nauhoitettiin tiedon analysointia varten. Ryh-
matoiminnan kautta saadut kokemukset olivat padsaantoisesti positiivisia ja niiden
koettiin lisdinneen myds muuta vapaa-ajan liikkumista. Myos tydssa jaksamiseen
nahtiin liikunnan lisddmiselld olleen vaikutusta. Ryhméassa liikkkuminen néhtiin kan-
nustavana ja rohkaisevana sen aiheuttaman positiivisen paineen kautta. Lisaksi
interventioon osallistujat kokivat ryhman antaneen vertaistukea ja se oli samalla
auttanut loytdmé&aan muita samanhenkisia kavereita, joiden kanssa kokemusten

jakaminen oli luontevaa.

"Se kertoo sitoutumisesta paljo, ku harmittaa, jos joutuu olemaan pois” (A3)

"On kiva lahtid, tuo mukavasti rytmia arkeen” (A5)
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Interventioon osallistujat pitivat myos tarke&dné kannustavana tekijana kunnan hy-
vid liikuntapaikkoja, vaikkakin kunnan tulisi heiddn mukaansa panostaa entista
enemman tietyille kohderyhmille suunnattuja toimia. Talla hetkella likuntapalvelut

eivat tarpeeksi kannusta vahan liikuntaa harrastavia likkumaan.

"Moni kaveri on kyselly, miten paéasis mukaan tallaseen toimintaa. Ei ne uskalla kansalaisopiston
jumppiin menna” (A2)

"Aijagjumppaa. Olis kiva, jos eri ryhymille jarjestettaisiin jotain yhteista toimintaa” (A6)
"Isot tétit tarvis oman ryhyman” (A7)

"Kansalasiopiston jumppiin menee niita ihimisia, jotka jo jollain tasolla on hyvan kuntosia. Tallasen
sohvaperunan on vaikia lahtid mukaan normaalien ihimisten toimintaan” (A1)

Parhaaksi anniksi syksyn toiminnassa koettiin sen positiivinen ja hyvaksyva ilma-
piiri. Lisdksi terveydentilassa tapahtuneita muutoksia pidettiin tarkeina. Myo6s

omassa asenteessa liikunnan ja terveyden suhteen tuntui tapahtuneen muutosta.

"Liikuntaa on tullut lissda myos vapaa-aikaan!”(A9)
"Monipuolistunut oma liikkuminen ja paino on pudonnu... .niin ja sokeriarvot”(A6)

"M&a ekaks aattelin, ettd tylsda ku on luentojakin terveydestd, onhan niistéa koulussa kuultu ihan
tarpeeksi, mutta ne olikin paljo mielenkiintoisempia, kun sai keskustella ja sda puhuit maalaiskielel-
1. Yhessa tehty liikuntapiirakka oli hyvin valaiseva siind suhteessa, kuinka yksipuolisesti sita tule-
kaan liikuttua”(A3)

"Ei iliman tata toimintaa olis tullu l1&hettyd mihinkdan. Nyt on ymmartanyt todella, miten tarkea ter-
veys todella on. Paljon uusia ndkékulmia asioihin” (A2)

"Henkinen jaksaminen parempaa” (Al)

"Ei enda tuu jaatya suoraa sohovalle tdiden jalakeen”(A5)

Kolmen kuukauden omaehtoisen harjoittelujakson jalkeen tavattiin likunnallisissa
merkeissa ja samalla vaihdettiin kokemuksia. Osa halukkaista suoritti kuntotestin
uudelleen. Omaehtoisen harjoittelujakson aikana kokemukset vaihtelivat hieman

osallistujien valilla. Yleinen mielipide oli, ettd syksyn toiminta oli motivoinut ja kan-
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nustanut omaehtoiseen harjoitteluun, mutta osalla itsendinen liikunnan harrasta-

minen oli tasta huolimatta jadnyt vahaiseksi.

" Jos ei 00 ollu vetgjaa, niin sita ei vaan paase minnekkaan, se on huomattu” (A9)

" Viikottaiset yhteiset tapaamiset olis ollu tarpeen, kun ite ei osaa ittea motivoida” (A4)

Suurin osa interventioon osallistujista oli kuitenkin jatkanut aktiivisesti liikunnan
harrastamista omaehtoisella harjoittelujaksolla ja he kokivat saaneensa uudenlai-
sen alun omaan liikunnalliseen elamaan. Mukaan oli tullut uusia liikuntamuotoja,
joista kuntosaliharjoittelu tuntui olleen yksi suosituimmista. Useimmat harrastivat
likuntaa jossain muodossa lahes paivittain, vahintdan 2-3 kertaa viikossa ja liilkun-
ta oli monipuolistunut alkutilanteeseen nahden huomattavasti. Osallistujien omas-
sa elaméanhallinnassa terveyden suhteen oli tapahtunut muutoksia, jotka nakyivat
terveellisimpina ruokatottumuksina, painon pudotuksena, sokeri- ja rasva-arvojen
seka verenpaineen muutoksina. Myds liikunnan vaikutus mielenterveyteen ja sosi-
aaliseen elamaan nahtiin positiiviseksi. Harmilliseksi omaehtoisella harjoittelujak-
solla koettiin se, etta vertaistuen saaminen oli vaikeaa ja se osaltaan vaikutti
omaan liikunta-aktiivisuuteen negatiivisesti. Tasta syysta kaikki interventioon osal-
listuvat kokivat, ettéa toiminnan tulisi olla jatkuvaa siind maarin, etta yhteiset viikoit-
taiset tapaamisen liikunnallisissa merkeissa tulisi mahdolliseksi. My6s ohjaajan
merkitys nahtiin tarkedksi motivoivaksi tekijaksi. Jokaiselle osallistujalle oli myos

muotoutunut visio oman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen jatkossa.

" ....Sen on huomannu, etta se on ollu mielenterveydelle edistavaa...” (A6)

" Punttisali on ollu mun juttu, kun en voi kavella, juosta tai tehda muuta oman terveydentilan vuoksi.
Onneksi paasin tutustumaan tahan lajiin, muutenpa ei olis mitdan harrastusta”’(A9)

" Mun on ollu tédn kéden takia melkein pakko kayda siela punttisalilla ja liséksi kotona tehda jump-
paa kuminauhalla ja kepilla, muuten ei vois tdisa olla” (A4)

"Paino on mukavasti tippunut, oon ollu dietilléakin ja liikkunut tosi palijo” (A8)
"Tavoitteena olis menna kansalaisopiston piiriin syksylla” (A3)

"Punttisalia en enéa jattas pois” (A3)
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"M&é ainaki oon jaksanu paljo paremmin tdisa, miten te muut?” (A5)

"Taala kulukee sellaisia ihimisa, jotka tarvii semmosta sparrausta tahan olohon ja elohon ja pitaa
olla sellanen ryhyma johon voi mennd mukaan...sen pitds olla niin ku saanndéllistéa ja meille sopi-
vaa” (A9)

Osa osallistujista piti paivakirjaa koko toiminnan ajan ja seuraavassa muutamia

otteita paivakirjojen sivuilta:

"Tympasee lahtea kavelylla kokoukseen, mutta pakko kun en ole suorittanut neljatta liikuntasuoris-
tusta tdna paivana. Sokerit vaatii....” (A3)

"Ei olis millaan jaksanut lahteé tanaan lenkille, mutta sitten kun paasi vauhtiin tuntui etta ois kavelly
pitempaéankin” (A3)

"Olen paattanyt aloittaa jonkun jumpan tammikuussa. Pitds saaha lihasvoimaa, etté jaksais toissa”
(A4)

"Méaa aloitin tAnaan kotijumpan. Aion teha joka ilta selka ja vatsalihaksia. Hyva Juttu!!!”(A4)

"Tulin &sken tunnin kuntosalitreenista. Pitk&sta aikaa oli kivaa. Olen pitanyt kahden viikon tauon
kun olen ollut flunssassa. Mutta nyt uudella innolla!!!” (A1)

" Talla viikolla olen kaynyt 2 kertaa salilla. Olen saanut nostaa painoja suuremmaksi. Olen todella
innostunut kuntoilusta ja hyvalla mielella asiasta. Kiitokset sinulle syksyn kurssista. Sait minuunkin
likettd” (A3)

7.5 Monialaisen yhteistyotiimin kokemukset toiminta mallista ja yhteistydsta

Monialaisen yhteisty6tiimin kokemuksia kunnan uudenlaisesta terveydenedistami-
sen toimenpiteista kartoitettiin dialogisen keskustelun merkeissa kevaalla 2011
intervention paatyttya. Keskustelu nauhoitettiin tiedon analysointia varten. Saatu-
jen kokemusten mukaan terveyttd edistavan toiminnan kehittdminen nahtiin mo-
nialaisen yhteisty6tiimin mielesta erityisen tarkeaksi ja saadut kokemukset olivat
positiivisia. Suunnitelmallisella toiminnalla uskotaan olevan vaikutusta koko kun-
nan terveyden edistdmisen toimenpiteisiin ja koko kehittdmisprojektin uskotaan
olleen hyva alkusysays uudenlaiselle toiminnalle. Silla ndhd&an olevan vaikutusta
terveyden edistdmisen jatkuvuuteen ja kaytantdjen kehittdmiseen. Erityisen tarke-

aksi nahtiin yhteistyon kehittyminen terveydenhuollon kanssa. Yhteistyon uskotaan
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onnistuessaan tuovan uusia mahdollisuuksia kunnan terveyden edistdmisen toi-
menpiteisiin. Tulevaisuudessa panostusta tarvitaan viela henkildstéresursseihin,
erityisesti ohjaustoimintaan. Myds tytterveyshuollon mukaan ottaminen mukaan

toimintaan nahtaisiin ensiarvoisen tarkeaksi.

"Toivon, ettd tdma tuo uutta kaytantoa ja jatkuvuutta.” (M1)

"Projektin tuoma yhteisty6 eri sektoreiden vélilla oli myods hyvaa, jatkossa varmasti helpompi lahes-
tya puolin jos toisin.” (M3)

"Ensinnakin verkoston luominen projektin my6ta on osoittautunut todella
hyvéksi ja jatkossa varmasti helpompi tehdé yhteisty6té ja koordinoida asioita
yhdessé paallekkaisyyksien valttamiseksi.”(M4)

"Kyllahan se palvelee jos kymmenesta saa kolmekin liikkumaan aktiivisesti niin on sen vaarti.” (M2)
"Aina hyva, kun saadaan edes yksi ihminen liikunnan pariin.” (M3)

”....suurin
hankaluus tulee olemaan ohjaajien |6ytyminen eli henkiléresurssit, muuten
kylla resursseja varmaan l6ytyisikin.” (M1)

"Suurin osa asiakkaistani on + 50-vuotta ettd, jos ryhm&an halutaan nuorempaa tydikaista vakea,
niin tyéterveyshuolto on hyva kanava.” (M3)

Toisaalta kehittamistoiminnassa positiiviseksi néhtiin myds toiminnassa mukana
olleiden kuntalaisten oman aktiivisuuden lisddntyminen intervention aikana. Taméa
antoi luottamusta siihen, ettd myds tulevaisuudessa samansuuntaista kehittymista
olisi mahdollista saada aikaan, kunhan vain terveyden edistamisen toimenpiteisiin
panostetaan oikealla tavalla. Myds vertaistuen saamisen mahdollisuus ja ryhmay-
tyminen koettiin tarkeaksi. Naméa ovat asioita joihin tulevaisuudessa halutaan pa-

nostaa.
"Mielesténi onnistunut jo siind mielessa, kun kaksi ryhman jasenta aloittanut sdannéllisen kun-
tosalikéaynnin ja muitakin motivoi likkumaan ainakin projektin aikana.” (M2)

"Oli mukava seurata kun ryhman yhteishenki kasvoi niin kuin oli puhettakin, ettd kun oli kokoontu-
minen niin ennen projektia toisiaan tuntemattomat ihmiset istuivat saman péydan dareen Jo ennen
vetgjan paikalle tuloa!” (M2)

"Asiakkailta, jotka ovat ryhmaéan osallistuneet, on tullut hyvaa palautetta.” (M3)
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7.6 Toimintamallin arviointi ja kehittAmisehdotuks et

Kun lahdetdan arvioimaa nyt kaytdssa olleen toimintamallin toimivuutta, taustalla
vaikuttavat oleellisesti pilottitoiminnan kautta saadut kokemukset yhdessa teoreet-
tisen tiedon kanssa. Toimintamallin arvioinnissa ei niink&aan oteta kantaa itse kehit-
tamisprosessiin, vaan lahinna halutaan luoda kuvaa siita, miten toimintamalli toimi
ja kuinka sitéa on syyta jatkossa kehittaa, jotta toiminnasta saataisiin entista vaikut-
tavampaa, tehokkaampaa ja laadukkaampaa. Arvioinnin avulla halutaan liséksi
antaa lisda tietoa, kokemusta ja nakemysta asioihin. Tulevaisuudessa tulee muis-
taa, etta arviointi ei ole erillinen osa toimintaa vaan se kuuluu oleellisena osana
koko prosessia. Myoskaan itsearviointia ei tule unohtaa, silla se on tarkea apu

paatoksenteossa ja toimii samalla oman toiminnan kehittamisen tyovalineena.

Arvioitaessa toimintamallin tarpeellisuutta kunnassa, voidaan todeta, etta suunni-
tellulla toimintamallilla on mahdollista vastata kunnan terveyden edistamisen ta-
voitteisiin. Luotu toimintamalli on tdman hetkiseen tilanteeseen nahden tarpeeksi
laaja-alainen ja puuttuu niihin tekijoihin, joihin vastaamalla on mahdollista aikaan-
saada terveyden edistdmisen toimenpiteiden kehittymista paikallistasolla. Lisaksi
taloudellisesta nédkdkulmasta katsottuna nyt suunniteltu toimintamalli on kunnalle
edullinen ja ennen kaikkea tehokas tapa lahtea aktivoimaan vahan liikkuntaa har-
rastavia kuntalaisia. Suurimmaksi ongelmaksi muodostuvat kuitenkin henkil6-
resurssit, joista ohjaajapula on suurin. Tahan kunnan tulee jatkossa panostaa, silla
onnistunut terveyden edistaminen vaatii taustalleen ammattitaitoista ohjaajaa, jolla
on kykyja toteuttaa, kehittda ja arvioida toimintaa jatkuvasti. Jotta toiminnan kehit-
tyminen mahdollistuu, on kunnalta I6ydyttava lisdksi resursseja monialaisen yh-
teistyon kehittamiseen, kouluttautumiseen, tydnohjaukseen seka sopivien valinei-
den ja tarvittavien oheismateriaalien hankintaan. Lisaksi toiminnan onnistumiseksi,
kunnan tulee entistd vahvemmin korostaa terveys- ja hyvinvointindkdkulmaa kai-

kessa paatoksenteossa. Selkeda visio auttaa jatkossa koko toiminnan kehittymista.

Tulevaisuuden visiona voidaan pitda sita, etta toiminnan paavastuutahona toimii
Sievin kunnan vapaa-aikatoimi, jonka kautta myo6s rahoitus toiminnalle jarjeste-

taan. Tyoterveyshuolto tulee saada sitoutettua toimintaan entista vahvemmin, jotta
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oikea kohderyhma saavutetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Samalla tulee
miettia mahdollisen liikkumisreseptin kayttdonottoa osana tyodterveyshuollon toi-
mintaa. Ajatuksena on, etta tydterveyshuollon ja kunnan vapaa-aikatoimen kautta
ohjataan sopivia kohderyhmalaisia mukaan syksyisin ja kevaisin alkaville Kunnon
Syketta -kursseille, joissa osallistujien on mahdollista saada ohjausta ja neuvontaa
terveyteen ja lilkkuntaan liittyen. Samalla tutustutaan kunnan alueella oleviin liikun-
tapalveluihin ja osallistujille annetaan mahdollisuus testauttaa oma terveyskunto ja
saada palautetta siind tapahtuneesta kehityksesta. Kurssin paatyttya osallistujilla
on mahdollisuus jatkaa saanndllista liikuntaa matalan kynnyksen liikuntaryhmassa.
Taman ryhman toiminnasta vastaa kansalaisopisto. Tallin toiminnasta tulee jat-
kuvaa ja vertaistuen mahdollisuus taataan nykyista paremmin. Talla myos varmis-
tetaan se, ettd osallistujat l6ytavat kunnan yleisestéa liikuntatarjonnasta itselleen
sopivan ryhman, jossa liikkunnan harrastamisen aloittaminen on helppoa ja kohde-
ryhmalle sopivaa. Ohjaajan tulee olla ammattitaitoinen siina maarin, etta kohde-
ryhmaléaisten erityistarpeet tulevat tarpeeksi hyvin huomioiduksi kaikilta osa-
alueilta. Koska mukana on useampia eri tahoja, vaatii toiminnan kehittaminen ja
arviointi jatkuvaa yhteistyota ja yhteisten arviointimenetelmien kehittdmista, siiné

maarin, ettd ne palvelevat kaikkien mukana olevien tahojen tarpeita.

Vahan liikuntaa harrastavien tydikaisten nakokulmasta katsottuna nyt suunniteltu
toimintamalli toimi hyvin siin& ma&arin, etta osallistujat saatiin sitoutettua toimintaan
hyvin. Tahan tarkeéna taustalla vaikuttavana tekijana voidaan pitaa sita, etta osal-
listujat otettiin mukaan toimintamallin ja intervention sisallén suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Myds osallistujat itse pitivat tata nakokulmaa tarkedna. Tama on myos
nakokulma, joka tulee huomioida toimintaa suunniteltaessa ja kehitettdessa, mikali
lopputuloksesta halutaan vaikuttavuusnakokulmasta katsottuna entista parempaa.
Tarkeaksi nakdkulmaksi muodostuu myoés se, etta suunniteltu toiminta tuntui tuke-
neen osallistujien omaa eldméantilannetta ja henkilékohtaisen neuvonnan mahdolli-
suus pystyttiin néin ollen takaamaan. Tulevaisuudessa kohderyhmén tavoittami-
seen tulee kiinnittda entistd enemméan huomiota. Perusterveydenhuollon lisaksi
tyonantajia tulee hyddyntdd entista aktiivisemmin kohderyhmén tavoittamisessa.
Liséksi toimintaympariston jatkuva kehittaminen kuntalaisten toiveiden ja tarpeiden

kautta kannustaa kuntalaisia entista enemman liikunnan pariin.
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Tulevaisuudessa toimintaa on syyta laajentaa koskemaan myos muita kuntalaisia.
Erityisen tarkedadn rooliin tdssa nousevat pitkaaikaistyottomat, mielenterveyson-
gelmista karsivat seka syrjaytymisvaarassa olevat kuntalaiset. Lisaksi erityisryh-
maldisten saaminen osaksi toimintaan tasa-arvoisina kuntalaisina nahdaan tarke-
aksi. Tulevaisuudessa huomiota tulee kiinnittda siihen, etta toiminta ymmarretaan
tarpeeksi laaja-alaisena ja sen kehittdmiseen varataan tarpeeksi aikaa. Kehitta-
mistoimenpiteissé tulee korostaa kuntalaisten kautta nousseita kehittamisehdotuk-
sia. Talla voidaan varmistaa seka kuntalaisten etta yhteistyétahojen parempi sitou-
tuneisuus toimintaan ja samalla se auttaa molempia osapuolia motivoitumaan ter-
veytta edistadvan toiminnan kehittdmiseen kunnan alueella. Kuvioon 8 on koottu
yhteenvedon omaisesti terveyttd edistavan toiminnan edellytyksia Sievin kunnas-

Ssa.

ORGANISAATIN TAUSTATUKI

Ohjaajan tukeminen kaikessa tekemisessa,
monialaisuus,  kouluttautuminen, tydnohjaus,
toiminnan kehittamisen mahdollistaminen,
sopivan valineiston ja tilojen hankkiminen seka
tarvittavien oheismateriaalien kaytén mahdollis-

taminen

OHJAAJAN ERITYISOSAAMINEN

Tieto- ja taitopohja, terveystiedon perusteet,
liikunnanohjauksen perusteet, kuntotestauksen
perusteet, kyky tunnistaa, ohjeistaa ja tarpeen
vaatiessa ohjata ryhmaléiset asianmukaisiin

jatkotutkimuksiin

TYONKUVA JA AJANKAYTTO

Rahoitus, ajankayton resurssointi, terveytta
edistévan toiminnan ottaminen osaksi perustyo-
ta, tavoitteiden asettaminen, toiminnan arviointi

ja kehittaminen

OHJAUSIDEOLOGIA

Asiakasléhtoisyys, monipuolisuus, ammat-
titaitoisuus, sitoutuminen toiminnan kehit-
tamiseen ja arvioimiseen, muutosvalmius,
johtamistaidot, itsearviointikyky, kirjaamis-
taidot, halu motivoida ja kannustaa

Kuvio 8. Terveytta edistavan toiminnan edellytykset (Mukaillen Turku 2007, 112.)
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8 POHDINTA

Terveyden edistaminen ja siihen liittyvat kehittamishankkeet ovat puhuttaneet vii-
me vuosina paljon, silla yh& suurempi osa aikuisvaesttsta passivoituu ja se nakyy
muun muassa sairaus poissaoloina tdista ja kansansairauksien lisddntymisena.
Tutkimustulosten mukaan terveysliikuntaa lisaamalla on mahdollista aikaan saada
positiivisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Erilaiset isommat terveysliikun-
taa ja yleistd hyvinvointia suosittelevat tahot rahoittavatkin nykydan hankkeita, jot-
ka suuntaavat tavoitteensa juuri liikunnan ja terveyspalvelujen kehittamiseen pai-
kallistasolla. Paikallistasojen terveytta edistdvan toiminnan kehittdminen nakyy
pitemmalla aikavalilla myds yhteiskunnallisesti ja siksi pienemmatkin paikalliset
hankkeet koetaan nykypaivana tarkeiksi.

Myds tyoikdisten omasta terveydestd huolehtiminen ja liikunta-aktiivisuuden li-
saantyminen ovat nousseet esiin viime aikoina. Taustalla vaikuttaa oleellisesti se,
etta tyontekijoiden fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle tydkyvylle sek&d ammatil-
liselle osaamiselle asetetaan tdna paivana yha suurempia vaatimuksia. Tyossa-
oloaika tulee lisdantymaan elékeidn noustessa ja tdman vuoksi tarvitaan hyvaa
terveytta ja toimintakykya entistd enemman. Liikunta on todettu yhdeksi tarkeim-
mistd menetelmistd, kun halutaan lisata terveysvaikutuksia ja tydsséa jaksamista.
Liikunnan avulla on mahdollista myds ennaltaehkaista tyokuntoon vaikuttavia tuki-
ja liikuntaelinsairauksia sekd mielenterveysongelmia. Liikuntaa voidaan pitaa nain
ollen yhtena tarkeimmistd tukipilareista, kun puhutaan terveyden edistamisesta.
Tallgin korostuu liikkunnan harrastamisen monipuolisuus ja sdannoéllisyys. Tutki-
muksin on voitu todeta, ettd suomalaiset liikkuvat yleisesti ottaen paljon, mutta
eivat kuitenkaan riittavasti oman terveytensa kannalta. Siksi likunta-aktiivisuuden
lisd&dminen erilaisin toimenpitein n&dhdaan tarkeaksi. Erityisen paljon aktiivisesta

toiminnasta hyotyvat vahan liikuntaa harrastava vaesto.

Nama edelld mainitut ndkokulmat vaikuttivat suurelta osin siihen, miksi halusin
lahted kehittamaan terveytta edistavaa toimintaa paikallistasolla monialaisena yh-
teistyona. Uskon, ettd kaytanndssa hyvin suunniteltu ja toimiva toimintamalli tukee

varmasti jatkossa terveyden edistdmisen toimenpiteiden kehittamista itse Sievin
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kunnan alueella, mutta mahdollisesti se kannustaa my6s muita kuntia tarttumaan
kiinni tilaisuuteen aloittaa oma paikallinen hanke terveyden edistdmiseksi. Lisaksi
terveyden edistdminen lilkkunta-aktiivisuuden lisaantymisen kautta ndhdaan tehok-
kaana ja halpana menetelména ja tdman uskon olevan tarked nakokulma, kun

terveytta pyritaan edistamaan pienin resurssein.

Johtopaatoksia kehittamistyosta

Lahtotilanne terveytta edistavan toiminnan kehittdmiseen Sievin kunnassa oli eri-
tyisen hyva. Terveyden edistaminen ja sen tarkeys korostui valmiiksi kunnan paa-
toksenteossa ja se loi hyvan pohjan uudenlaisen toiminnan kehittdmiselle. Kunnan
oma aktiivisuus toiminnan kehittdmiseen nakyi erityisesti siina, etta oltiin valmiita
kehittamaan uusia menetelmid, joilla on mahdollista aikaan saada terveystoimen-
piteiden kehittymista. Samalla haluttiin tarttua suureen haasteeseen ja lahted pa-
nostamaan kohdennettuun terveyden edistamiseen, silla terveyserojen lisdantymi-
nen kunnan alueella néhtiin erityisen ongelmalliseksi. Tiedettiin, ettéa kunta on vas-
tuussa terveyden edistdmisen toimenpiteiden kehittdmisesta maararahojen puit-
teissa. Taustalla vaikutti myds TEROKA-hankkeen ja Pohjois-Pohjanmaan maa-
kuntien yhteistybna toteutetun hankkeen kautta saadut tulokset, joissa selke&sti
annettiin viitteita siita, miten tarkeda terveyserojen kaventumisen nakékulma ter-
veyden edistdmisen toimenpiteissd on. Hanke puolsi my6s ajatusta siitd, etta tu-
losten saamiseksi terveyden edistamisen toimenpiteet on syytd kohdentaa tervey-
den ja toimintakyvyn nakokulmasta katsottuna heikoimmassa asemassa oleviin
kuntalaisiin. (Murto ym. 2009, 119-132.) Taman lisdksi terveyden edistamisen
toimenpiteiden kehittamisen taustalla nakyi kunnan halu hyddyntda kuntalaisten
omia voimavaroja terveyskayttaytymisen muutoksessa. Taman nakoékulman huo-
mioiminen toiminnan kantavana voimavarana on eettisestd nakokulmasta katsot-

tuna erityisen tarkeaa.

Terveyden edistamisen toimenpiteiden kehittymisen nakokulmasta katsottuna Sie-
vin kunnan erityisend vahvuutena voidaan pitda hyvia liikuntapalveluita, yhteistyo-
ta paikallisten yritysten kanssa seka kuntalaisten omaa aktiivisuutta. Tulevaisuu-
den nakokulmasta katsottuna kehittamistoimenpiteet tulee kohdistaa eri terveys-
palveluita jarjestavien tahojen yhteistyon ja kohdennetun terveyden edistamisen
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toimenpiteiden kehittamiseen seka kysynnan ja tarjonnan parempaan kohtaami-
seen. Suunnitelmallisella terveyden edistamisen toimenpiteilla ja resurssien oikein
suuntaamisella voidaan vaikuttaa elam&nlaadun parantumisen ja tyossa jaksami-
sen lisaksi tasa-arvoisuudentunteeseen, terveyserojen kaventumiseen, sairaus-
poissaolojen vahentymiseen seka terveystottumusten siirtdmiseen jalkipolville.
Taloudellisesta nakodkulmasta katsottuna kohdennetulla terveyden edistamisen
toimenpiteilla voidaan puolestaan vaikuttaa terveydenhuoltokuluihin pitkéalla aika-
valilla. Talla hetkella uudenlaisen terveyden edistamisen menetelman kayttéonotto
vaatii viela resurssien uudelleen arviointia ja vastuutahojen lopullista nimeamista

seka arviointimenetelmien kehittamista.

Kohderyhmaén, vahan liikuntaa harrastavien tydikaisten kuntalaisten, nakokulmasta
katsottuna kohdennetulle terveyden edistamisen toimenpiteille oli todellinen tarve
kunnan alueella. Asiakasnakokulmasta katsottuna kehittamistoimenpiteitd kunnan
alueella tulee lisata erityisesti ohjattuun toimintaan, liikkuntapalveluista tiedottami-
seen ja henkil6kohtaiseen neuvontaan. Toiminnan suunnittelussa ja kehittamises-
sa on liséksi syyta ottaa huomioon tydikaisten esiintuomat rajoittavat tekijat liikun-
ta-aktiivisuuden suhteen. Naita tekijoita olivat tiedollisten ja taidollisten puutteiden
lisdksi laiskuus, tyon aiheuttama vasymys, sivukylien huonot liikuntamahdollisuu-
det, likkumiskaverin puute ja perhe-elaman vaatimukset. Naihin tekijoihin vaikut-
tamalla on mahdollista aikaan saada kohderyhméssé entista aktiivisempaa sitou-
tuneisuutta toimintaan. Lisdksi terveyden edistdmisen toimenpiteissd on tarkeaa
tukea yksildd omissa terveysvalinnoissaan ja samalla nahda terveysvalintojen
taustalla olevia syita. Talla voidaan vaikuttaa positiivisesti yksilon terveyskayttay-

tymiseen ja terveyteen liittyviin valintoihin.

Laht6kohta-asetelma huomioon ottamalla ja intervention kautta saatujen kokemus-
ten perusteella voidaan todeta, ettd suunnitelmallisella monialaisella terveytta
edistavalla toiminnalla ndhdaan olevan suotuisia vaikutuksia ihmisten terveyden
edistamiseen lyhyelld aikavalilla liikunta-aktiivisuuden lisddntymisen ja motivoitu-
misen kautta. Vahan liikkuntaa harrastavien kuntalaisten ndkdkulmasta katsottuna
kohdennetussa terveytta edistdvassa toiminnassa korostuu vertaistuen saamisen
mahdollisuus seka mahdollisuus tutustua ohjatusti eri liikuntalajeihin. Taman voi-

daan katsoa tukevan omaehtoisen liikkumisen lisddntymisté ja omasta terveydesta
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huolehtimista. Saatujen kokemusten mukaan terveytta edistavan toiminnan tulee
olla tarpeeksi matala kynnyksistd, jatkuvaa, motivoivaa, omaa elamantilannetta
tukevaa, rohkaisevaa, monipuolista ja ennen kaikkea hauskaa. Lisaksi terveytta
edistavassa toiminnassa tulee nakya suunnitelmallisuus, selke& toimintajarjestys,
vastuutahojen nimedminen seka saatujen vaikutusten arviointi ja jatkuva toiminnan
kehittdminen tarpeiden mukaan. Monialaisen yhteistydon nahtiin olevan ratkaise-
vassa roolissa terveyden edistamisen toimenpiteiden kehittAmisessa. Tulevaisuu-
dessa tdman tyyppinen toiminta halutaan osaksi kunnan arkea, silla se koettiin
tarkeaksi ponnistuslaudaksi oman terveyden huolehtimiseen. Terveyden edistami-
sen toimenpiteitd kehitettdessa Precede-Proceed-malli nahtiin kayttokelpoiseksi ja

laaja-alaiseksi menetelmaksi.

Terveyden edistdmisen menetelmien kehittaminen Sievin kunnan alueella nahtiin
tarkeaksi, silla kunnan terveyden edistamisen toimenpiteistd puuttui tyoikaisille
kohdennettu toiminta. Tarkeaksi nakokulmaksi néhtiin kuntalaisten liikunta-
aktiivisuuden lisdantyminen. Kuten teoriassakin tuli esille, niin terveyden edistami-
nen paikallistasolla vaatii jatkuvan tiedon lisdamisen lisdksi uusien ja jo kaytossa
olevien toimintojen ja toimintamallien kehittdmista. Kehittdmistyon kautta saatujen
kokemusten perusteella voidaan todeta, ettd Precede-Proceed- malli terveyden
edistamisesséd on laaja-alainen, monimuotoinen ja ennen kaikkea halpa tapa
suunnitella, kehittdd ja arvioida terveyden edistamisen toimenpiteitd. Koska ter-
veyden edistdminen on hyvin paljon sidoksissa kohderyhmaan, on eri vaihtoehtoja
arvioitaessa huomioitava my6s kohderyhman tarpeet ja toiveet. Tama on nako-
kulma, joka korostuu juuri Precede-Proceed- mallia kaytettaessa.

Kuten kehittdmistydon kautta saadut kokemukset ja teoriatieto osoittivat, niin ter-
veyden edistamisen toimenpiteissa tulee nékya toiminnan laaja-alaisuus, jolla taa-
taan ihmisten mahdollisuus oman terveyden hallintaan ja parantamiseen. TallGin
paikallistason toiminnan kehittdminen nousee erityisen ratkaisevaan rooliin. Ter-
veytta edistava toiminta tulee saada jatkuvaksi toiminnaksi, jossa kaytantdjen yh-
tenaistaminen ja toiminnan kehittaminen korostuvat. Naihin asioihin puuttumalla
on mahdollista vaikuttaa resurssien hallintaan, terveyserojen kaventamiseen,
tyossa jaksamiseen ja liikuntapalveluiden kehittymiseen. Kehittdmistyon kautta

saatujen tulosten perusteella voidaan todeta teoriastakin noussut tosiasia siita,
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miten tarkeda terveystietouden lisadminen ja eri palveluiden ja liikuntamahdolli-
suuksien esiintuominen on, kun halutaan vaikuttaa ihmisten omaan terveyskayt-
taytymiseen. Kuntalaisten omaa aktiivisuutta korostamalla ja sitd tukemalla on
mahdollista saada aikaan tuloksia, joilla on pitkalla aikavalilla tarkea merkitys koko
kunnan kannalta. Talloin erityisesti vapaa-ajan liikkumisen lisaamiseen tulee kiin-

nitt&a erityista huomiota.

Mielestani tulevaisuudessa tulee entistd enemman hyodyntdd kunnan sisalla ole-
vaa vahvaa eri alojen ammatillista osaamista. Hyvalla yhteisty6lla ja kunnan paat-
tajien antamalla tuella uskon olevan tarkea voima terveyden edistamisen toimenpi-
teiden kehittamisessa paikallistasolla. On muistettava, etta pelkkéa valtakunnallinen
tieto ei yksinaan riita, vaan tarkeda toiminnan kehittdmisen nakokulmasta katsot-
tuna on alueellisen tiedon ottaminen toiminnan l&htékohdaksi. Tamankin tyon
kautta tuli osoitettua se tosiasia, ettd terveytta edistavassa toiminnassa tarvitaan
kohdennettuja voimia, varhaista puuttumista ja ennaltaehkéaisevaa toimintaa, kos-
ka talléin on mahdollista entista paremmin tavoittaa heikoimmassa asemassa ole-

via vaestoryhmia.

Kehittdmisprosessin arviointia

Kehittamistyon perusajatuksena oli lahtea kehittdm&an uudenlaista terveyden
edistdmisen toimintamallia Sievin kuntaan monialaisen yhteistyon ohjaamana. Eri-
tyisen tarkedan rooliin haluttiin nostaa asiakasnaktkulma ja sen tarkeys terveytta
edistavaa toimintaa suunniteltaessa. Koska kehittdmisty6 oli prosessimainen, arvi-
ointia tapahtui lapi koko kehittdmistyon. Arvioinnin avulla pyrittiin I16ytamaan oikeita
tapoja kehittaa toimintaa kunnan tarpeita vastaavaksi. Arviointindkokulmasta kat-
sottuna Precede-Proceed-malli oli mielestani hyva terveyden edistamisen mene-
telma, silla se mahdollisti toiminnan jatkuvan laaja-alaisen arvioinnin ja auttoi ko-
koamaan yhteen laajan terveyden edistdmisen kentan. Projektinomainen tyo tarjo-
si samalla ammattilaisille mahdollisuuden itsensa kehittdmiseen ja uusien tyttapo-
jen testaamiseen. Liséksi jatkuva prosessinarviointi toimi palautteen antajana ja
kehittamistyon eteenpdin vievana voimana. Terveyden edistamisen toimenpiteiden

kehittdminen projektin omaisesti oli luontevaa. Ttulevaisuudessa toimintaa kehitet-
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tédessa tulee huomioida nykyista enemman jatkuvuuden tarkea merkitys toiminnan

onnistumisen kannalta.

Asiakasnakokulmalla oli tassé kehittamistydssa suuri rooli. Asiakasnakokulma ha-
luttiin ottaa osaksi koko toiminnan kehittamista ja arviointia, koska kyseessa on
haavoittuvainen kohderyhma. Talldin korostuu toiminnan eettisyys. TAman nako-
kulman kautta voidaan paremmin taata toiminnan jatkuvuus, kehittdminen ja en-
nen kaikkea kysyttavyys. Jatkossa asiakasnakokulman huomioiminen toiminnassa
vaatii yhteisten keskusteluiden lisdksi asiakkaiden mielipiteiden esiintuomista paat-
tajatasolle. Talla on mahdollista vahvistaa kunnan omaa perustehtdvan mukaista
toimintaa. Kehittamistyon taloudellinen arviointi jA& myéhemmalle vaiheelle, silla
tassa vaiheessa on mahdotonta viel& mitata intervention kustannuksia ja pitempi-
aikaisia vaikutuksia. Apuna taloudellisessa arvioinnissa on mahdollista kayttaa
kunnan omia tilastoja muun muassa terveydenhuoltokuluista ja tydssa poissaolois-

ta.

Kehittamistyon aikana huomasin, miten alussa asetetut tavoitteet tasmentyivat
erilaisten ongelmaratkaisujen kautta. Oli osattava arvioida toimintaa ja koko pro-
sessia laaja-alaisesti unohtamatta kuitenkaan itsearvioinnin tarke&aa roolia. Koke-
musten kautta oppi paljon ja tarkeéksi nékdkulmaksi nousi kehittamisprosessin
kautta saadut tiedot ja kokemukset, ei niinkaan tuloksellisuus. Tassa kehittamis-
tydssé arviointi korostuu mielestani erityisen paljon, koska kyseessa on taysin uu-
denlainen tapa toimia kunnan terveyden edistamisen kentassa. Arvioinnilla on
mielestani mahdollista esiintuoda prosessin aikana syntynytta tietoa ja osaamista.

Tama mahdollistaa tehdyn tyon kaytannoén hyddyntamisen jatkossakin.

Kun arvioidaan koko kehittamistyoprosessia, mielestani tadrkedan rooliin nousi niin
monialaisen yhteisty6tiimin kuin toimintaan osallistuvien ty6ikaisten kuntalaisten
aktiivisuus ja innostuneisuus uuden menetelman kokeilemiseen. Tavoitteena koko
prosessille oli luoda uudenlainen terveyden edistamisen toimintamalli ja siin& on-
nistuttiin. Mallin luomisen lisdksi haluttiin I6ytaa vastauksia siihen onko Sievin kun-
nassa mahdollista hyddyntaa entistd enemman monialaista yhteistyota terveyden
edistamisen toimenpiteissd. Saatujen kokemusten mukaan voidaan todeta, etta

monialaisella yhteisty6lla on mahdollista aikaan saada laaja-alaista terveyden
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edistamistd, mutta tulevaisuudessa yhteistyon kehittdminen on otettava huomioon
entistd paremmin kunnan paatdoksenteossa ja sen onnistumisen eteen on todella
tehtava tyota. Asiakasnakodkulmasta katsottuna tdman tyyppinen terveyden edis-
tamisen menetelma nahtiin erityisen positiiviseksi ja kannustavaksi. Tarkeaan roo-
liin nousi se, etta toiminnalla oli mahdollista tukea jokaisen omaa elamantilannetta,
saatu ohjaus oli henkilékohtaista ja toiminnan avulla mahdollistettiin kunnan palve-
luihin tutustuminen. Jatkossa toiminnan eteenpéin vieminen vaatii kunnalta uuden-

laisen menetelméan kaytt6on ottoa ja resurssien uudelleen arviointia.

Itse kehittamisprosessi ja intervention suunnittelu ja toteutus olivat haastavia, kos-
ka ajatuksena oli tuottaa toimintaa, joka vastaisi kunnan odotusten lisaksi asiak-
kaiden odotuksiin ja toiveisiin. Projekti sujui haasteista huolimatta suunnitelmien
mukaan ja kunnan antama tuki toiminnalle oli elintarkea. Jatkossa on syyta miettia,
kuinka katetaan ohjaajan palkkakulut, salivuoroista aiheutuvat kulut ja ennen kaik-
kea sita, milla taataan, ettd toiminta on osaavaa, laadukasta ja pysyvaa. Toimin-
nan kehittamisessa tulee myods huomioida se mahdollisuus, ettd hyvin suunnitel-
tunakaan toiminta ei aina vastaa sille asetettuja tavoitteita. Tall6in on I6ydettava
vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja ennen kaikkea toiminnasta vastaavien tahojen on
osattava reagoida mahdollisiin ennalta arvaamattomiin tilanteisiin tarpeeksi nope-

asti ja jarkevin menetelmin.

Tulevaisuudessa tarkeaan rooliin nousee myds se, kuinka terveytta edistava toi-
minta nyt suunnitellussa muodossa saadaan osaksi kunnan arkea ja kuinka sita
jatkossa pystytddn hyddyntamaan myoés muihin kohderyhmiin. Tarkeaa toiminnan
pysyvyyden, jatkuvuuden ja tuloksellisuuden kannalta on paavastuutahon nimea-
minen. Mielestani se vaatii vastuuhenkilén nimeamista, vaikka toiminta olisikin
kaytdnndssd monialaista eri palveluidentuottajien valistd yhteistyotd. On myds
mietittava kuinka jatkossa kohderyhmalaiset tullaa tavoittamaan entista tehok-
kaammin ja miten yhteistyd® kunnan alueella toimivien yritysten kanssa vaikuttaisi
tahan. Samalla kunnan tulee tarkentaa viela vaikutusten arvioinnissa kaytettavia
mittareita, joilla on mahdollista mitata saavutettuja tavoitteita ja ennen kaikkea sita,

missa ja miten saatuja tuloksia tullaan hyédyntamaan.
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Ammatillinen kehittyminen ja oppiminen

Kehittamistyon koin ammatillisesta n&kdkulmasta katsottuna tarkeaksi minulle.
Kehittamistyon kautta sain uutta ndkokulmaa siitd, miten tarkedssa roolissa ter-
veyden edistamisen ammattilaiset ovat ihmisten terveyteen liittyvien muutosten
tukemisessa. Lisaksi kehittamistyé antoi minulle mahdollisuuden tutustua lahem-
min monialaiseen yhteistoimintaan kunnan alueella sekd saamaan kasitysta siita,
millaista projektiluontoisen tyon tekeminen on ja mitd se minulta ammattilaisena
vaatii. Yllattavan haastavaksi kehittdmistydssa koin sen, miten tarkeaa on ymmar-
tda oman toiminnan rajallisuus. Kaikkea ei voi toteuttaa, vaikka haluja olisi. Taman
tyon kautta sain paljon arvokasta kokemusta, jonka uskon myéhemmin palvelevan

minua vastaavanlaisessa toiminnassa.

Kaiken kaikkiaan koko kehittamistyoprosessi oli antoisa ja kasvatti minua paljon
ihmisend. Asioiden nédkeminen laaja-alaisemmin auttaa nyt ymmartamaan monia
terveyden edistdmisen taustalla olevia ongelmia entista monipuolisemmin. Uskon,
ettd tAman tydn kautta minun on helpompaa lahted kehittdmééan omaa osaamista
talla saralla ja toivon, etta jatkossa minulla olisi mahdollisuus toimia vastaavanlai-
sissa projekteissa. Toivon myds, ettd tama tyd rohkaisee muitakin pienempia kun-
tia tarttumaan haasteeseen ja aloittamaan oma paikallinen hanke terveyden ja

hyvinvoinnin kehittdmiseksi.

Ajanhallinta

Aikataulullisesti kehittdmistyon toteuttaminen oli melko haastavaa, silla taysin uu-
denlaisen toimintamallin luominen on aikaa vievaa. Koska kehittamistyon aikataulu
oli rajallinen, loppuosa terveyden edistamisen suunnittelusta ja arvioinnista seka
toiminnan varsinainen kaynnistaminen jaavat taman tyon ulkopuolelle. Taman tyon
kautta on luotu toimintamalli, jonka avulla terveyttd edistavan toiminnan kaynnis-
taminen kunnan alueella on mahdollista. Kehittamistytssa on esiintuotu myads visio
siitd, miten toimintaa tulee viela kehittaa, jotta siita saadaan entista toimivampaa.
Tyo6ta tehdessani huomasin sen, miten helposti eri toimintojen kehittdmisessa tuu-
dittaudutaan siihen, etta jokin ulkopuolinen taho tuo ja toteuttaa uuden toiminta-
mallin suunnittelun ja kehittdmisen. Tatéa oli ikava kylla hieman havaittavissa myo6s

tassa kehittamistydssa. Pelkona itsellani on se, ettéd kuinka toiminnan todellinen
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kaynnistaminen, kehittdminen ja arviointi jatkuvat tasta eteenpdain. Ongelmaksi
saattaa nimittain muodostua mukana olleiden yhteisty6tahojen aikapula, jota oli jo

havaittavissa tdssa projektissa.

Kehittamistyon luotettavuus

Teoriatiedossa on tuotu esille tutkimuksen luotettavuuden kriteereja, joiden pohjal-
ta olen paattanyt arvioida oman kehittdmistyoni luotettavuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnin pyrkimyksena on selvittaa, kuinka totuudenmukaisesti keratty
tieto on kyetty tuottamaan. Kriteereinéd toimivat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-
vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten esittdmista siten,
ettd tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset tulevat esille. Siirrettavyys pitaa sisallaan
kaytettyjen menetelmien ja tutkimuksen etenemisen esiin tuomisen siind maarin,
ettd prosessin seuraaminen onnistuu my6s ulkopuolisen tahon kautta. Siirretta-
vyytta arvioitaessa kannattaa myos miettid, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan
siirtda vastaavanlaisiin tilanteisiin. Vahvistettavuudessa tarkeéksi korostuu tulos-
ten ja johtopaatdsten esiintuominen. Naiden liséksi tutkijan tulee olla tietoinen
omista lahtékohdistaan ja siitd kuinka han omalla toiminnallaan on vaikuttanut ai-
neistoon ja itse tutkimusprosessiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
159-161, Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Omassa kehittdmistydssani nékyy selked prosessimaisuus, jossa lahtotilanteen
kartoituksen jalkeen vaihe vaiheelta eri menetelmia hyodyntden on edetty saadun
aineiston analysointiin ja tulosten tulkitsemiseen. Aineiston keruuta ja analysointia
tapahtui koko prosessin ajan. Prosessin aikana tapahtui lisdksi selkeda omien na-
kokulmien ja tulkintojen kehittymista sek& oppimista, jotka koen tarke&ksi osaksi
omaa kehittamistyotani. Alkuvaiheessa tutkimustehtavét ohjasivat aineiston keruu-
ta ja lopussa huomasin, ettd osa keratystad aineistosta kavi tarpeettomaksi. Itse
kuitenkin néen, ettd tdmakin aineisto oli osa prosessia, vaikka se ei tule esille lo-
pullisessa raportissa. Yhtena tarke&na prosessia eteenpdin vievana voimana naen

valitsemani Precede-Proceed-mallin sekd kerdamani teoreettisen viitekehyksen.

Prosessin aikana huomasin, miten tarkedd on pitda oma mieli avoimena tutkitta-

valle ilmiolle ja talla uskon olevan vaikutusta myds kehittamistyon luotettavuuden
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nakokulmasta katsottuna. Pyrin koko prosessin ajan pitAmaan omat mielipiteeni ja
nakemykseni taka-alalla, jotta ne eivat liiaksi vaikuttaisi tekemisiini. Omalla toimin-
nallani pyrin ymmartdmaan mukana olevien tahojen toimintaa ja kunnioittamaan
heidan tapaansa toimia omassa ymparistossaan. Talla oli vaikutusta myds siihen,
millaisia aineistonkeruumenetelmia kaytin ja kuinka ne vahitellen tdsmentyivat
prosessin edetessa. Uskon myds, ettd oma kehittymiseni ja oppimiseni prosessin
aikana vaikutti saatuihin tuloksiin, mutta nakisin niilla olevan vaikuttavuuden nako-

kulmasta katsottuna enemmankin suotuisia vaikutuksia.

Kehittdmistyoni rakenne etenee teoriatiedon kautta itse kehittamistoimenpiteisiin ja
saatuihin tuloksiin. Kokonaisuuden hahmottaminen tuntui néin selkeimmalle. Tu-
loksia esittdessani otin tulkintojen tueksi alkuperéisia ilmauksia ja uskon, etta ne
lisdavat tulosten luotettavuutta ja elavoitavat tekstid. llmauksia pyrittin ottamaan
tasapuolisesti kaikilta osallistujilta harhan vélttymiseksi. Kokemuksilla ja tulkinnoilla
oli tAssa kehittdmistydssa erittdin suuri merkitys ja niille annettiin erityinen arvo
johtopéaatoksia tehtdessa. Uskon, etta talla on luotettavuuden kannalta oleellinen
merkitys, silla siirrettavyys kaytantoon on talléin helpompaa ja luontevampaa. Olin
itse mukana prosessin jokaisessa vaiheessa, joka lisda mielesténi aineiston luotet-
tavuutta. Luotettavuutta pyrin vahvistamaan myds eri menetelmia ja lahestymista-
poja hyddyntamalla. Uskon, ettd tdma oli yksi tekija siihen, ettd saamani materiaali
oli laajaa ja moniulotteista. Aineiston riittvyytta pidan kyllaantymisen eli saturaa-
tiota perusteella hyvana, silla uusia mielipiteitd, ehdotuksia ja ajatuksia ei tullut
esille enda myohemmasséa vaiheessa. Ajatuksenani oli koko prosessin ajan pyrkia
ymmartamaan kehitettdvaa ilmiota ja sen taustalla vaikuttavia tekijoitd ja naiden
perusteella tekemaan tulkintoja ja paatelmia, joilla voidaan lahtea kehittdmaan ter-
veytta edistdvaa toimintaa kunnan alueella. Saatuja tuloksia ei ole ollut tarkoitus
suoranaisesti yleistdd, vaan lahinnd antaa kasitysta Sievin kunnan terveytta edis-
tavan toiminnan nykytilasta ja kehittamistoimenpiteista sekd uuden menetelman
tuomista kokemuksista. Naiden kautta saatiin luotua kaytannon tietoa, jonka avulla

toiminnan kehittdminen jatkossa on helpompaa.

Luotettavuuden nakokulmasta katsottuna heikkoudeksi tydssani nden oman ko-
kemukseni puutteen tutkimusten teossa ja tutkimuksellisesta nakékulmasta katsot-

tuna tasta syysta menetelmallisissé valinnoissa saattaa olla kehittamisenvaraa.
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Tasta syysta pyrin pitamaan tutkimusasetelman avoimena ja pyrin vahitellen selvit-
telemaan, mika kehittdmistydssa on loppu viimein tutkimisen arvoista ja milla to-
dellisuudessa on merkitysta terveyttd edistavan toiminnan kehittymisen kannalta.
Luotettavuuden n&kdkulmasta katsottuna heikkoudeksi koen myds sen, ettad oli
erityisen haastavaa osata poimia kehittamistyon kanalta oleelliset asiat kaikesta
mielenkiintoisista ilmidista, joita prosessin aikana esiin tuli. Taman uskon nakyvan
heikkoutena kehittdmistyoni rajaamisessa, joka oli yllattavan haastavaa. Samoin
kehittamistyon kirjallisen tuotoksen tekemisen haasteellisuus nakyy heikkoutena,

kun tyota katsotaan luotettavuusnékdkulman kautta.

Kehittdmistyon eettisyys

Kehittamistyoni eettisyyttd pohtiessani uskon, ettd omilla eettisilla nakemyksilla on
vakisinkin ollut vaikutusta tyohoni. Ennen prosessiin ryhtymistani selvitin tarkoin
teoriassa kehittamistydssani taustalla vaikuttavia tekij6ita ja mietin omaa nédkemys-
tani teoriassa esitettyihin asioihin. Talla halusin selkiyttdd omia ajatuksiani tervey-
den edistdmisen toimenpiteiden kehittamiseen, jotta selke&sti pystyisin projektin
edetessa erottelemaan omat ndkemykseni muiden ndkemyksista ja samalla toi-

mimaan eettisesti oikealla tavalla koko prosessin ajan.

Eettisestd nakokulmasta katsottuna terveyden edistamiseen liittyvat tekijat ovat
mielestani hyvinkin haastavia ja vaativat erityistd panostusta. Tassa kehittamis-
tyossa erityista eettistda pohdintaa aiheutti kohderyhman valinta ja se kuinka itse
voisin parhaalla mahdollisella tavalla kehittd& toimintaa, joka vastaisi juuri heidan
odotuksia unohtamatta kuitenkaan kunnan asettamia ehtoja. Vaikeaksi eettisyytta
miettiessani koin myds sen, miten haastavaa oli tunnistaa eettisten kysymysten
olemassaolo ja asioiden syvallinen pohtiminen muodostui yllattavan haasteellisek-
si. Myds eri vaihtoehtojen tunnistaminen oli haastavaa. Oli tarkoin mietittava, mika
on oikeaa ja mika vaaraa ja tehda niiden perusteella valintoja, joiden itse uskoo
olevan oikeanlaisia. Myds ihmisten muutosten tukeminen oli yllattavan haastavaa,
varsinkin silloin, jos ihmisten omat valinnat riitelevat keskenddn minun omien néa-

kemysteni kanssa.
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Itse kehittamistyota tehdessani pyrin kaikessa tekemisessani noudattamaan rehel-
lisyytta ja oikeudenmukaisuutta seka tuomaan asiat esille niille kuuluvalla tavalla.
Halusin, ettd tydssani ndkyy kaytannon toiminnan lisdksi vahva teoreettinen tieto,
jolle koko tyd pohjautuu. Pyrin kehittdmistybni edetessa antamaan arvoa kaikille
mukana olleille tahoille ja huomioimaan heidan nakemyksensa asioihin. Tarkeaa
oli myds osata tunnistaa tekemani tyoni rajallisuus ja ymmartaa se tosiasia, etta
oma tutkimuksellinen ote vaatii edelleen paljon kehittymista. Tydssani nakyy edel-
leen oman osaamiseni rajallisuus, vaikkakin paljon kehittymista projektin aikana

tapahtui.

Mielestani etilkka auttaa tarkastelemaan terveyteen liittyvia kysymyksid moniulot-
teisesti ja auttaa samalla ymmartamaan terveyden ja hyvinvoinnin arvosidonnai-
suuden. Itse pidan tarkeana sita, etta voimme omalla toiminnallamme osaltamme
vaikuttaa terveyttd koskevaan paatdksentekoon ja valintoihin. Terveydenhuollon
ammattilaisena minun tulee tulevaisuudessa entistd enemman huomioida omassa
toiminnassani asiakasnakokulma ja ympariston merkitys terveyttd edistavassa
toiminnassa, silla tamankin kehittdmistyon kautta saatujen kokemusten perusteella
voidaan sanoa, ettd molemmilla tekijoilla on suuri merkitys terveytta edistavan toi-
minnan onnistumisessa. Voidaankin todeta, etta laadukkaalla ja eettisesti oikean-
laisella terveytta edistavalla toiminnalla on mahdollista aikaansaada positiivisia
tuloksia terveyden edistamisen ndkokulmasta katsottuna. Toivon, ettd tdma olisi

ohjenuorana toiminnan tulevaisuuden kehittamisessa.

Yhteenveto kehittdmisprosessin kulusta

Kuviossa 9 on kuvattu viela yhteenvedon omaisesti koko kehittamisprosessin kul-
ku.
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Kuvio 9. Kehittamisprosessin kulku

Kehittamisehdotukset

Terveytta edistava toiminta ja sen kehittdminen vaativat jatkuvaa toiminnan arvi-
ointia ja eri menetelmien vertailua. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada
nakemysta siita, millaisia vaikutuksia nyt suunnitellulla toimintamallilla on kunnan
toiminnassa. Erityisen mielenkiintoiseksi vaikutusten arviointi tulisi, mikali arvioin-
nin nakokulmasta saataisiin mahdollisimman laaja-alainen, monia nakdkulmia
huomioon ottava. Liséksi olisi mielenkiintoista nahda, miten toimintamallin sovel-
taminen eri kohderyhmiin onnistuisi sek& onnistuisiko toimintamallin hyddyntami-

nen myo6s naapuripaikkakunnilla.

Kiitokset

Lopuksi haluan viela kiittda kaikkia taustalla olleita yhteisty6tahoja, jotka mahdol-
listivat taman kehittdmistyon tekemisen ja tyon kautta mahdollistettiin samalla ter-

veyden edistamisen toimenpiteiden kehittdminen Sievin kunnassa. Toivotan kaik-
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kea hyvaa tulevaisuutta ajatellen kaikille projektissa jatkaville. Lisaksi haluan Kkiit-
tda ohjaajaani Merja Finnea ja opponenttiani Kirsi Santtilaa, jotka auttoivat minua
taman prosessin aikana monin eri tavoin. Iso kiitos myds perheelleni ja laheisille-
ni, jotka ovat mahdollistaneet opiskeluni ja ovat luoneet minulle samalla mahdolli-
suuden kehittaa ja lisdtd omia ammatillisia tietoja ja taitoja. Ta&ma on ollut iso pro-

jekti ja olen tyytyvéinen, etté olen paassyt nain pitkalle.
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LITTEET

Liite 1. Liikunta- ja terveyskysely 1(7)

Arvoisa vastaaja,

Olet paattanyt lihted mukaan Sievin kunnassa kiynnistyvdin terveysliikuntahanketoimintaan, jonka
tarkoituksena on kannustaa tysikiisii kuntalaisia liilkkumaan oman terveytensi kannalta riittivisti. Sa-
malla halutaan tarjota mahdollisuus tutustua kunnan alueella tarjolla oleviin lilkuntamahdollisuuksiin.
Tarkoituksena on edesauttaa itseohjautuvan liikunnan harrastamista ja omasta terveydests huolehtimista.
Timin syksyn toiminta tulee olemaan kokeilumuotoista ja sit pyritiin kehittimiin sellaiseksi, ettj
toiminta olisi mahdollista ottaa myshemmin osaksi kunnan arkea. Tastd syystd mielipiteesi on meille
ensiarvoisen tirkedd. Terveysliikuntahanke tehdddn yhteistydssi Sievin kunnan vapaa-aikatoimen ja ter-
veyskeskuksen seki Ylivieskan kansalaisopiston kanssa. Lisiksi hankkeeseen osallistuu Seindjoen ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikks, silld hanke on samalla osa ylemmin AMK- opintojen
opinniytetysts. Toimintamallin suunnittelusta seki hankkeen alulle panosta vastaa allekirjoittanut yh-
dessi toimintaan osallistuvien tahojen kanssa. Mikili tulee kysyttivis, ota rohkeasti yhteytts allekirjoit-
taneeseen.

Timin kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa liikuntaharrastuneisuutesi ja omasta terveydests
huolehtimisen lisiksi mielipiteiti ja toiveita Sievin kunnan yllapitimisti liikuntatiloista ja -palveluista.
Vastausten perusteella on helpompaa suunnitella tulevaa liikuntatoimintaa ja samalla se auttaa liikunta-
palveluiden kehittimists. Vastaukset kisitelldan luottamuksellisesti. Kyselyyn osallistuvat kaikki toimin-
nassa mukana olevat kuntalaiset.

Vastaa kysymyksiin merkitsemill kohta, joka parhaiten kuvaa Sinun mielipidettisi. Avoimiin kysymyk-
siin kirjoita oma nikemyksesi asiasta ja jatka tarvittaessa paperin kiintopuolelle merkitsemills kysymyk-
sen numero ennen vastausta. Kysy tarvittaessa ohjeistusta.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!

Ystivillisin terveisin:
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1. Sukupuolesi

1 nainen 2 mies

2. Ikssi
1 alle 30 vuotta 2 30-40 vuotta 3 41-50 vuotta
4 51-60 vuotta 5 yli60 vuotta

3. Ammattisi:

4. Asuinpaikkasi

1 Kirkonkyls 2 Asemakyls 3 Sievinkyl3

4 Jyrinki 5 Jarvikyls 6 Jokikyls

7 Kiiskil3-Karjula 8  Kukonkyls 9 Leppili-Lahdenpers

10 Joku muu. Miks?

5. Onko terveytesi yleisesti ottaen

1 Erinomainen 2 Hyvd

3 Tyydyttava 4 Huono

6. Jos vertaat nykyists terveydentilaasi vuoden takaiseen, onko terveytesi yleisesti ottaen

1 Parempi kuin vuosi sitten 2 Jonkin verran parempi kuin vuosi sitten

3 Suunnilleen samanlainen 4 Jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

5  Paljon huonompi kuin vuosi sitten
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7. Onko Sinulla kipuja?

2 Kylls. Misss?

Jos vastasit El, siirry kysymykseen 10.

8. Kuinka voimakkaita kipuja Sinulla on ollut viimeisen 4 viikon aikana?

1 Hyvin lievij 2 Lievi 3 Kohtalaisia

4 Voimakkaita 5  Erittiin voimakkaita

9. Kuinka paljon kipu on hiirinnyt paivittiisi toimintojasi viimeisen 4 viikon aikana?

1 Eilainkaan 2 Vihin 3 Kohtalaisesti

4 Melko paljon 5  Erittiin paljon

10. Kuinka monta kertaa viikossa keskimiirin olet harrastanut liikuntaa kuluneen puolen vuoden aikana? Liikunta-
suoritukseksi lasketaan suoritukset, jotka ovat olleet kestoltaan vihintiin 30 minuuttia.

1 FEiyhtssn 2 1-2kertaa 3 3-4 kertaa

4 5-6kertaa 5 7+taienemmin

11. Mitk3 seuraavista liikuntamuodoista kiinnostavat Sinua eniten? Voit halutessasi valita enemmin kuin yhden vaih-
toehdon.

1 Kively 2 Sauvakively
3 Juoksu 4 Pyéré}ily
5  Hiihto 6 Luistelu

7 laskettelu 8  Kuntosaliharoittelu, kuntopiirit
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9 Palloilulajit (sulkapallo, tennis , lentopallo ym.) 10 Venyttely, rentoutus
M Tanssi 12 Vesijumppa
13 Vesijuoksu 14 Vinti

15 Joku muu, miks?

12. Mitks seuraavista ryhmiliikuntamuodoista kiinnostavat Sinua eniten? Voit halutessasi valita enemmin kuin yh-
den vaihtoehdon.

1 Ohjattu ryhmimuotoinen ulkolitkunta (yhteislenkki ym.)
2 Ohjattu ryhmamuotoinen sisiliikunta Cerilaiset jumpat)

3 Obhjattu kuntosaliharjoittelu, kuntopiirit

4 Liikunnan starttiryhmit, vihin tai ei lainkaan liikkuneille

5  Painonhallintaryhmit, liikuntaryhmi henkilsille, joilla tavoitteena painonhallinta ja kunnon
kohottaminen

6 Joku muu, miks?

12. Mikj kellonaika sopii Sinulle parhaiten liikunnan harrastamiseen?

1 6-8 2  8-10
3 10-12 4 12-14
5 14-16 6 16-18

7 18-20 8 20-22



13. Arvioi asteikolla 1-6 kuinka paljon seuraavat viittimit rajoittavat liikunnan harrastamistasi.

Numero 1= ei rajoita lainkaan, numero 6 = rajoittaa erittiin paljon.

5(7)

Rajoittava tekij

1 ei lainkaan

6 erittiin paljon

En osaa sanoa

Liikuntataidot

Tyosts johtuva visymys

Vihiinen kiinnostus, laiskuus

Ajan puute

Litkuntapaikkojen puute

Liikuntatilojen huono viihtyvyys

Liikuntavilineiden puute

Litkuntapaikkojen etii-

sYys

Liikuntapaikkojen huono kunto

Ohjatun toiminnan vihiisyys

Harrastusten korkea hinta

Tietdimittomyys tarjolla olevista liikuntamahdol-

lisuuksista




Sivukylien litkuntamahdollisuudet

Henkilokohtaisen liikuntaohjelman puuttuminen

Terveydelliset syyt

Harrastuskaverien puute

Loukkaantumisen pelko

Perhe-elimin vaatimukset

okin muu syy, mika?

14. Arvioi miten hyvin Sievin kunnan liikkuntatoimi on onnistunut hoitamaan seuraavia palveluita ja tehtivig?

En
1 Erittdin 6 erittdin | osaa
Palvelu hyvin 2 3 4 5 | huonosti | sanoa

Liikuntapalveluista tiedottaminen

Liikuntatilojen tarjonta

Liikuntatilojen varaaminen

Kunto- ja terveysliikuntapalveluiden

jarjestdminen

Liikuntapaikkojen suunnittelu ja raken-

taminen




Litkuntapaikkojen kunnossapito

Ohjattu ryhmitoiminta

Henkilokohtainen neuvonta

Yhteistyd tydnantajien kanssa

Asiakaspalvelu

15. Mitj toiveita tai mahdollisia ehdotuksia Sinulla on liikuntapaikkojen, ~toimintojen ym. suhteen?

16. Mitd terveysliikunta merkitsee Sinulle?

17. Millaiseksi koet tydss jaksamisen/ arkiaskareista selviytymisen?

18. Millaisia terveys- fa liikuntapalveluita haluaisit kunnan alueelle lis3a?

O Selvitystini ei saa kiyttdd muuhun tarkoitukseen

Kiitos vastauksistasi!!!!




Liite 3. Teemahaastattelun runko 1(2)

Hei!l!

Nyt on viimein paasty siihen vaiheeseen, etta on aika tavata kehittamistyon tiimoilta ja
samalla on kiva tutustua ihmisiin, joiden kanssa terveytta edistavaa toimintaa l&ahdetaan
Sievin kunnassa eteenpain viemaan. Edessa on iso projekti, jossa jokaisen tyépanos on
tarkedssa roolissa. Onnistunut terveytta edistava toiminta vaatii taustalleen toimivaa toi-
mintamallia ja tiivistd yhteistyota eri tahojen kanssa seké vastuuhenkildiden nimeamisia.
Paamaarana on terveytta edistavan toiminnan kaynnistaminen Sievin kunnassa ja sen

juurruttaminen osaksi arkea.

Taman ensimmaisen kerran tarkoituksena on hieman kartoittaa teidan osalta nykytilaa
terveyden edistdmisessa ja samalla koota yhteen ajatuksia siita, mita teidan nakdkulmas-
ta katsottuna toiminnan tulevaisuudessa tulisi olla. Lahetan tdssa muutamia kysymyksia,
joiden on tarkoituksena heréttdd ajatuksia, joita voimme yhdessé kayda keskustellen ta-
paamisessa lapi. Olisi kiva, jos voisitte hieman tutustua edelta kasin kysymyksiin, jolloin
keskustelukin sujuisi jouhevasti. Mikali tulee kysyttavaa, niin ottakaa rohkeasti yhteytta
minuun. Tehdaan tapaamisesta rento ja keskusteleva.

s
Sa

M,

Terveisin
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1. Mita terveyden edistaminen tarkoittaa
a. teille tyontekijoina?

b. kohderyhmalaisille?

2. Minkalaista terveytta edistavaa toimintaa teilla on talla hetkella?
a. Mita hyvaa néaette nykyisessa terveytta edistavassa toiminnassa?
b. Mita kehitettdvaa naette nykyisessa terveytta edistavassa toiminnassa?

3. Mitk& ovat terveytta edistavan toiminnan vahvuuksia, mahdollisuuksia ja esteita
seuraavista ndkokulmista
a. tyontekijat (te itse)
b. kohderyhma
c. Sievin kunta (esim. yhteisty6tahot, likuntapaikat)
d. saannot (lait, asetukset, ohjeet, normit, kirjoittamattomat saannot)
e. tyovalineet (toimintamallit ja — ohjeet, tyokalut)

4. Minkalaisen toiminnan uskoisit kannustavan vahan liikuntaa harrastavia liikku-

maan?

5. Mita toivotte taltd projektilta? Mik& teidan rooli terveyttad edistavassa toiminnassa

tulisi olla?

6. Vastuu-/yhteyshenkild(t)?

KIITOS!




Liite 3. IVA-lomake

TERVEYSLIIKUNTAHANKEKEEN TOIMINNAN VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

1(1)

Toiminta jatkuu mvlovisellisn

Tereyslitkuntahanks

Vaikutus osallistujiin (teweys, elimintavat, elimanhallinta)

Vaikutus kuntalaisiin

Vaikutus tydntekijsihin

Vaikutus kunnan elinvoimaan

Vaikutus talouteen lyhyells aikavs

il

Vaikutus talouteen pitklls atkavilills

Vaikotus |[[.k_ur:fapa|*.'5 uiden kehitimiseen

Vaikutus terveyspalveluiden kehittgmiseen

Vaikutus terveys- fa hyvinveintierojen kaventamiseen

Vaikutus sosiazliseen ymparstddn

Vaikutus monizmmatillisesn vhtsishyahan

Vaikutes kuntalzisten hyvinvoinhin seumntaan




