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Terveyden edistdminen on ajankohtaista monella tavoin. TAma tutkimus kasitte-
lee terveyden edistamisen kasityksia lkaalisissa. Tutkimuksessa lahestytaan
aihetta monesta eri ndkdkulmasta BIKVA- mallia soveltaen. Tutkimuksessa sel-
vitetdan lkaalisten kaupungin asukkaiden, avoterveydenhuollon tydntekijoiden
ja esimiehen seka kaupungin paattajien kasityksia terveyden edistdmisen tilasta
Ikaalisissa. Tutkimustehtavana on selvittdd millaiset asiat vaikuttavat terveyteen
ja millaisia palveluita tarvitaan tulevaisuudessa, jotta edistetaan parhaalla mah-
dollisella tavalla terveytta. Tutkimuksen yhten& tavoitteena on myds osallistaa
eri osallistujatahot terveyden edistamistyéhon.

Terveyden edistamisen tekee ajankohtaiseksi etenkin uusi terveydenhuoltolaki,
joka maarittelee entistd enemman toimenpide ja seurantavastuuta kunnille. Tut-
kimus aineisto koostui asiakkaille tehdysta lomakekyselystéd seka teemoitetuista
ryhmahaastatteluista avoterveydenhuollon tyontekijoille, esimiehelle seka paat-
tajille. Aineistossa hyddynnettiin BIKVA-mallin mukaisesti edellisen vaiheen tut-
kimustuloksia. Aineisto analysoitiin sisallén analyysin avulla.

Tutkimusaineisto oli hyvin yhdenmukaista palvelutarpeiden ja haasteiden osal-
ta. Toimenpide-ehdotukset konkretisoituivat tutkimuksen edetessd asiakkailta
paattdjille. Ennaltaehkaiseva tyo koettiin merkitykselliseksi ja sen asemaa pitaisi
Ikaalisten palvelutarjonnassa vahvistaa. Tyon tekemisen tapoja tulee muuttaa
etsivaksi ennaltaehkaisevéaksi tyoksi, jossa palveluita vieddan ihmisten luonnol-
liseen ymparistoon ja tyota tehdaan asiakaslahtoisesti kokonaisvaltainen hyvin-
vointi huomioiden. Ratkaisuksi koettiin matalankynnyksen palvelutarjonta, jonka
koettiin vastaavan parhaiten nykypdaivan palvelutarpeisiin. Tulosten mukaan
Ikaalisiin tulisi perustaa "Hyvinvoinnin kohtaamispaikka”, joka toimisi terveys-
kioskin tavoin, mutta olisi samalla kansalaisten olohuone, konkreettinen tapaa-
mispaikka. Ikaalisissa tulisi myds Kiinnittdd huomiota henkiléston viihtyvyyteen
ja tyéhyvinvointiin. Ammattitaitoisen tydvoiman turvaaminen on vaestoraken-
teen muutoksen vuoksi valttamatonta ja johtamiseen seké esimiestydhon tulee
kiinnittda huomiota. Myds fyysinen kunto vaikuttaa tyossdjaksamiseen. lkaali-
sissa tulee jatkossa kehittaa tyontekijoiden jaksamista esimerkiksi ryhmatoimin-
taa hyodyntaen.

Avainsanat: Terveyden edistaminen, ennaltachkaiseva tyo, etsiva tyd, matalan
kynnyksen palvelutarjonta, ty6hyvinvointi
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Health promotion is, in many respects, a current matter. This study examines
the conceptions of health promotion in lkaalinen. The study takes several ap-
proaches to the subject with the help of the BIKVA model. The study examines
the conceptions that residents of lkaalinen, employees and a manager of outpa-
tient health care as well as officials of the municipality have of the state of
health promotion in Ikaalinen. The objective of the research was to find out the
factors influencing health and the services needed in the future in order to op-
timize health promotion. One objective of the study was also to incorporate dif-
ferent participants to health promotion.

Health promotion is a current issue especially due to the new Health Care Act,
which gives the municipalities even more procedure and monitoring responsibili-
ties. The research data consisted of questionnaires for the clients and focus
group interviews for the outpatient health care employees and manager as well
as for the officials of the municipality. The results of the previous phase were
utilized in the data in accordance with the BIKVA model. The data was analyzed
with content analysis.

In terms of service needs and challenges, the research data was very consis-
tent. As the research progressed, the suggestions for improvement from the
clients to the officials became concrete. Preventive work was found meaningful,
and its status in the service supply of Ikaalinen should be fortified according to
the respondents. Working methods should be changed into a more preventive
direction, so that services would be taken to people’s natural environments and
work would be done in a more customer-oriented and outreach fashion that
would take individual’s overall wellbeing into consideration. According to the
respondents, one solution could be a low-threshold service supply, which was
thought to best answer to modern service needs. According to the results, a
“‘meeting place of wellbeing” should be established in Ikaalinen, which would
function as a health stand but also as a physical meeting place for residents.
Also the personnel’s comfort and wellbeing at work should be taken into con-
sideration. Securing the existence of professional work force is crucial due to
the change in population structure, and attention should be given to manage-
ment, as well. Coping at work is also affected by physical constitution. In the
future, lkaalinen should develop the personnel’s coping at work by group activi-
ties, for example.

Key words: Health promotion, preventive work, outreach work, low-threshold
service supply, wellbeing at work
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JOHDANTO

Terveyden edistaminen on yksil66n, yhteisdon ja yhteiskuntaan kohdistuvaa
toimintaa, jolla voidaan paitsi parantaa hyvinvointia ja elamanlaatua myos vai-
kuttaa syrjaytymiseen ja osallisuuden kokemiseen. Terveyden edistamisella
voidaan myos hillita terveydenhuollon kustannuksia, mika vaikuttaa siihen mita
palveluita meilla jatkossa on tarjolla. Terveyden edistamistéa voidaan tehda mo-
nilla keinoin ja monilla eri tasoilla. Kuntien tehtavana on seurata kansalaistensa
terveyden- ja hyvinvoinnintilaa, mutta myos pyrittdva loytamaan keinoja vaikut-
taa niihin. Kuntien on luotava uusia toiminta- ja palvelutapoja, joilla vastataan
kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin my0s tulevaisuudessa. Terveyden edistamisel-
le on maariteltava tavoitteita ja seurattava niiden toteutumista. Uuden tervey-
denhuoltolain mukaan kuntien on valmisteltava hyvinvointikertomus, joka on
osa kuntien toimintasuunnitelmaa. Terveyden edistaminen voidaan nahda kai-
ken lapileikkaavana toimintana, jolla pyritdan vaikuttamaan positiivisesti ihmis-

ten hyvinvointiin ja terveyteen. (Perttila 2011.)

Terveyden edistaminen on uuden terveydenhuoltolain my6ta pinnalla myds alu-
eellisissa hankkeissa. Pirkanmaan Sairaanhoitopiirissa on tekeilla alueellinen
terveyden edistamisen suunnitelma ja tyéryhméassa on aloitettu myos valmiste-
lemaan alueellista hyvinvointikertomusta, joka toimii pohjana kuntien omille hy-
vinvointikertomuksille. lkaalisten kaupungissa terveyden edistaminen on nykyi-
sen sosiaali- ja terveyslautakunnan yksi iso painopistealue ja lkaalisissa on tyo-
ryhmatyoskentelyn kautta mietitty terveyden edistamisen ja syrjaytymisen eh-
kaisyn toimenpiteita. Tyosta kaytetaan nimitysta Tesy-tyo. lkaalisiin on vuonna
2010 perustettu poikkihallinnollinen Tesy-tydoryhméa koordinoimaan terveyden
edistamistydta ja syrjaytymisen ehkaisya. Tyoéryhma valmistelee ja koordinoi
myds hyvinvointikertomuksen valmistelua ja vastaa sen arvioinnista ja paivityk-

sesta.



Tesy-tybn motivoimana sain innostuksen tutkia terveyden edistamista tarkem-
min. Olen rajannut aiheen koskemaan avoterveydenhuoltoa, jossa itsekin tyos-
kentelen. Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdad lkaalisten kaupungin ter-
veyspalvelujen terveyden edistamisen tilaa nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimuksen
tavoitteena on myds osallistaa kaupunkilaiset, terveystoimen tyontekijat ja esi-
miehet seka sosiaali- ja terveystoimen paattajat entista tiivimmaksi osaksi yh-
teisia terveyden edistamistoimia. Taman tutkimuksen keskeiset tutkimustehta-
vat muodostuvat nykytilan kartoituksesta eli millaiseksi Ikaalisten kaupungin
asukkaat, tyontekijat ja paattajat kokevat kaupungin terveyden edistamistoimet?
Tukevatko nykyiset palvelut terveyden edistamistoimia seké millaiset asiat ja
palvelut koetaan vaikuttavan terveyteen? Tutkimuksen avulla selvitetddan myos
tulevaisuuden nakymia eli millaisia toimintoja ja palveluita tulisi kaupungilla olla,
jotta edistetdan parhaalla mahdollisella tavalla tulevaisuudessa kaupunkilaisten
terveyttd? Tutkimuksen avulla pyrin saamaan laajan ja moni kerroksellisen ku-
van lkaalisten kaupungin terveyden edistamistoimista tulevien hyvinvointi stra-
tegioiden pohjaksi. Pohjana tutkimustydlle toimii puolistrukturoitu asukaskysely,
jonka jalkeen olen haastatellut joukon avoterveydenhuollon tydntekijoita, esi-

miehen ja paattajia.



1. TERVEYDEN EDISTAMINEN

1.1 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Terveyden maarittely kasitteena ei ole yksinkertaista ja se riippuu suuresti esi-
merkiksi tieteenalasta. WHO:n maaritelman mukaan terveyden edistaminen on
toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia
ja edistdd omaa sekd ymparistonsa terveytta. Talla tavoin voidaan saavuttaa
kullekin ihmiselle paras mahdollinen terveyden- ja hyvinvoinnintila. Ottawan jul-
kilausuman (1986) mukaan terveys on toiminnallinen arjen voimavara, ei niin-
kadan elaman paamaara. WHO:n mukaan terveyden edistdminen on parhaimmil-
laan monitieteisesti ja moniammatillisesti eteneva prosessi, joka ottaa huomioon

my0s yksilon ja yhteison yksilon ymparilla. ( Ottawa julkilausuma 1986.)

Myds Suomessa terveyden edistaminen nahdaan moniulotteisena, laaja-
alaisena ja yksilollisend kokonaisuutena, joka nayttaytyy myos yhteiskunnallise-
na kysymyksena. Terveys voidaankin ndhdd myo6s yhteiskunnallisena paa-
omana, silla hyva terveys vaikuttaa yhteiskunnan toimivuuteen ja tuottavuuteen.
Yhteiskuntapolitikka on tarkea vaikuttava tekija yhteison ja yksilon terveyteen.
Vallitseva ihmiskasitys antaa perustan terveyden maaritykselle. Ihnmisen hyvin-
vointi syntyy subjektiivisesta terveyden kokemuksesta. Terveys on voimavara,
seka tasapainoa psykososiaalisen ja fyysisen ympariston kanssa. Terveys ja
hyvinvointi kasitteitd kaytetadankin usein rinnakkain terveyden edistamisesta pu-
huttaessa. Niiden keskeinen ero on se, ettd hyvinvoinnin edistaminen tapahtuu
palveluiden sisalla. Siten terveyden edistaminen on kattavampi ja laajempi kasi-
te kuvaamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Hyvinvoinnin perustan
luovat tyd, toimeentulo, terveys, toimintakykyisyys, turvallisuus ja sosiaalinen
verkosto. Hyvinvointi on elamanlaatua, joka ilmenee onnellisuutena, tyytyvai-
syytena elamaan ja haluna toteuttaa ja kehittaa itsedadn. Hyvinvointi on siten
myo6s elinvoimaisuutta. Hyvinvointi voidaan nahdad myds kattavana suojaverk-
kona hyvinvointivajeita vastaan. Yksilon hyvinvointi kuvastuu myds yhteison

hyvinvoinnissa ja yhteison hyvinvointi vaikuttaa yksilon hyvinvointiin. ( Koski-



nen-Ollongvist ja Rouvinen-Wilenius 2009, 32, 34.) Terveyden edistaminen
merkitsee myds hyvinvointivajeen puuttumista. Hyvinvointi voidaankin maaritella
elamisen laatuna. Keskeista terveyden edistamistydssa on yksilon voimaantu-
minen ja ympardivien tukiverkkojen merkitys hyvinvoinnille. Terveyden edista-
minen tuleekin nadhda moniulotteisena kasitteena ja huolehtia siita ettd se pitaa
sisallaan myds terveyden edistamistydlle ominaiset arvot ja se vastaa siten eri
tieteenalojen haasteisiin. ( Koskinen-Ollongvist, Rouvinen-Wilenius 2009, 33,
35.)

Terveyttd voidaan maaritella myos selviytymisena kullekin ikdkaudelle ominai-
sista ty0- ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta sairauksista tai muista ela-
manlaatua heikentavista tekijoista. Terveys voidaan nahda pddomana joka kas-
vaa elamanhallinnan vahvistuessa. Terveyteen voidaan vaikuttaa monilla arki-
paivan valinnoilla ja niiden seurauksena terveys vahvistuu tai heikkenee. Myos
palvelujarjestelman kyky vastata ihmisten terveystarpeisiin vaikuttaa yksilon ja
yhteison terveyteen. Terveysvaikutuksia voidaan siis pitda yhteisen toiminnan
tuloksena. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 15.) Voidaankin ajatella
ettd terveyden edistamistydssa korostuvat niin yksilon, yhteisén kuin yhteiskun-
nankin tarpeet. Terveyden edistdminen on laaja-alaista naihin kaikkiin tasoihin
suunnattua suunnitelmallista toimintaa. Terveyden edistdmiseen liittyy myos
pyrkimys ihmisen kayttaytymisen muuttamiseen. Muutos halutaan saada joko
ihmisen asennetta muokkaamalla, jolloin ihminen muuttaa omaa kayttaytymis-
taan tai ymparistta muokkaamalla, jolloin ihmisella on mahdollisuus tehda pa-
rempi valintoja terveytensa suhteen. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen ja Koski-
nen-Ollengvist 2005, 8.)

1.2 Terveyden edistaminen poliittisena tavoitteena

Uusi terveydenhuoltolaki tulee velvoittaa kunnat entistd parempaan ja laajem-
paan terveyden edistamisty6hon. Ennaltaehkaiseviin palveluihin ei ole joka
osalta panostettu riittavasti. Perusterveydenhuollon kehittaminen ja voimistami-

nen on tarked tehtava, johon vaaditaan niin lainsaadannollista ja taloudellistakin
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ohjausta kunnille. (Partanen, Paloméaki, Koskela, Salo ja Laine 2008, 13-14.)
Laki mukailee vuoden 1972 kansanterveyslain kohtia, mutta maarittelee tarken-
netusti kunnan tehtavét eri toimialueilla. Erityinen painotus lakiehdotuksessa on
ennaltaehkaisevaan tyohon. Kunta- ja palvelurakenneuudistus ja sen toimeen-
panoa tarkoittava sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma (KASTE) luo
kunnille mahdollisuuksia toteuttaa ja vahvistaa eri hallinnon valista yhteistyota.
Terveyden edistdmisen tehtavia on hoidettava kokonaisuuksina ja laaja-alaisen
sektorirajat ylittdvan yhteistyon toteuttamana. Terveyden edistamisen erityisteh-
tavia kansanterveystydssa on vaeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien teki-
jéiden seuranta. Vaestoryhmittdinen arviointi, terveyspalvelut, terveyskasvatus,
terveyden edistdmisen asiantuntijuus ja terveysvaikutusten arviointi ovat osa
terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistamista. Laissa pai-
notetaan alueellista toiminnallista yhteisty6ta ja palvelujen yhteensovittamista.
Terveyden edistamisen tulee olla alueellisesti hyvin koordinoitua ja suunnitel-
mallista toimintaa. Terveydenhuollon palveluista tulee laatia jarjestamissuunni-
telma, jossa otetaan huomioon myo6s poikkihallinnollinen yhteisty6 eri toimijoi-
den kanssa. Uudet asetukset kuten asetus neuvolatoiminnasta ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta ja asetus seulonnoista on otettu huomioon ja ne
sisaltyvat uuteen lakiin. (Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi
2009, 10-11, 13-16, 25-28.)

Terveyden edistamistyd on terveydenhuollon tehtavien lisaksi vaikuttamista ter-
veyden taustatekijoihin eli determinantteihin. Determinantit voidaan luokitella eri
tekijoinin. Yksilolliset tekijat kuten ik&, sukupuoli, perimd, tiedot, taidot, koke-
mukset ja elintavat ovat asioita joista toisiin voi itse vaikuttaa. Sosiaaliset tekijat
kuten toimeentulo ja verkosto ovat vahvoja vaikuttavia ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin ja vaikuttavat myds esimerkiksi yksildllisiin tekijoihin kuten elinta-
poihin. Rakenteelliset tekijat kuten esimerkiksi elinolot ovat keskeisia perusteki-
joita ihmisen hyvinvoinnissa. Kulttuuriset tekijat kuten esimerkiksi asenne ter-
veyteen vaikuttaa yksilo ja yhteisotasolla. Julkisen sektorin tehtava on tarjota
kaikille kansalaisille samanlaiset edellytykset terveeseen elamaan. Erityisesti
rakenteelliset ja sosiaaliset determinantit ovat ratkaistavissa osittain terveellisel-
l& yhteiskuntapolitiikalla. Determinantit voivat vaikuttaa ihmisen terveyteen hei-

kentavasti ja vahvistavasti. Terveysnakokohtien huomiointi kuntapolitikassa
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tarkoittaa determinanttien tunnistamista ja aluekohtaista tietoa niiden muutok-
sista. ( Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16-17.)

Terveyden edistamisen politiikka-ohjelmissa painotetaan terveyserojen kaven-
tamista. Tutkimusten mukaan ihmisen taloudellinen tilanne vaikuttaa merkitse-
vasti yksilon terveyden kokemukseen. Paremmassa taloudellisessa asemassa
olevat kokevat iasta ja sukupuolesta riippumatta terveytenséd paremmaksi kuin
huonommassa taloudellisessa tilanteessa elavat. (Kallio 2006, 218-230.) Pitkan
aikavalin tavoitteellisella toiminnalla on mahdollista taten vahentéa terveyseroja
vaestoryhmien valilla. Vastuu terveyden ja toimintakyvyn lisaamisesta ja terve-
yserojen vahentamisesta kuuluu kunnassa kaikille hallinnonaloille. (Perttila
2006. ) Elintavat ovat tarkeita terveyserojen syita. Elintapoihin puolestaan vai-
kuttaa esimerkiksi koulutus, sill& koulutuksen myoté tietoisuus elintapojen posi-
tiivisista vaikutuksista kasvaa ja toimeentulon kautta mahdollistaa parempien
resurssien kautta terveellisempaan elamaan. Suomalaisten korkeasti koulutettu-
jen terveys on kansainvalisesti verrattaen hyvaa ja suuret kansanterveydelliset
ongelmat saataisiin poistettua, mikali koko vaesttn terveys saataisiin samalle
tasolle. Terveyden eriarvoisuuden syitd ovat aineellisten ja kulttuuristen yhteis-
kunnassa selviytymista edistavien resurssien epatasainen jakautuminen vaes-
tossa. Terveydenhuolto kaventaa jo olemassa olevilla toiminnoilla eriarvoisuutta
esimerkiksi neuvolajarjestelman avulla. Terveyseroihin voidaan entisestaan vai-
kuttaa pienentavasti esimerkiksi tarjoamalla neuvolassa erityista tukea vaativille
perheille riittavasti aikaa. Viime vuosina kehitelty ty6ttdmien terveydenhuollon

kehittaminen vahentéa aikuisvaeston terveyseroja. (Koskinen 2008, 24-28.)

1.3 Terveyden edistaminen Suomessa vuonna 2011

Sosiaali- ja terveysalalla laaditaan uusia strategioita tukemaan yhteiskunnallista
kehitysta. Sosiaali- ja terveysministeriossa vuoden 2011 alussa laadittu strate-
gia "Sosiaalisesti kestava Suomi 2020” maarittelee yleislinjaukseksi sosiaalises-

ti kestdvan Suomen, jota viedddn eteenpdain kolmen pdaalinjauksen avulla: hy-



12

vinvoinnille tulee luoda vahva perusta, siihen tulee olla kaikilla mahdollisuus ja
my0s elinympariston tulee olla hyvinvointia tukevaa. Strategia linjaa hyvinvoin-
tiyhteiskunnan tasapainoista kehitysta: sosiaalinen kehitys vahvistaa talouskehi-
tysta ja talouskehitys vaikuttaa sosiaaliseen hyvinvointiin. Terveys ja hyvinvointi
tuleekin strategian mukaan ottaa osaksi kaikkea paatoksentekoa. (Sosiaalisesti
kestavd Suomi 2011, 4,6.) Vaikka uusi strategia on hyvin kokonaisvaltainen
yleislinjaus, korostuu siina kuitenkin toimeenpano aiempaa enemman. Erityises-
ti strategiassa painotetaan yhteistydn merkitysta, aktiivista vaikuttamista kan-
sainvalisestikin, tietoon perustuvaa paatoksentekoa seka vaikuttavaa viestintaa.
(Simpura, Halla ja Toikkanen 2011, 48.)

MyGs Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut uuden strategian "Tervey-
desta hyvinvointia-2020- hyvinvoinnista terveytta”. THL:n strategiset paatavoite
on terveyteen, hyvinvointiin ja koulutukseen vaikuttaminen ja sita kautta tuotta-
vuuteen ja innovaatioihin vaikuttaminen, jolla Suomi voi menestya maailmassa.
Hyvinvoiva vaestt tukee sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvaa yhteiskuntaa,
joka taas vaikuttaa vaeston terveyteen. THL:n stragiassa keskiossa onkin ter-
veyden ja hyvinvoinnin keha. Strategisissa linjauksissa on samoja elementteja
STM:n strategian kanssa, mutta THL:n strategiassa edetaan konkreettisempiin
toimiin. (Simpura ym. 2011, 48 ja Terveydesta hyvinvointia-2020-hyvinvoinnista
terveyttd 2011, 2-3.) Seka THL:n ettd STM:n stragiassa korostetaan ikaraken-
teen tuomia vaikutuksia Suomalaiseen yhteiskuntaan ja tydssa jaksaminen
merkitystd hyvinvoinnille. Siten Tyo6terveyslaitoksen viime vuoden strategia
osuu oikeaan kohtaan antamalla innovaatiomallin konkreettisten ratkaisumallien

kehittamiseen. (Simpura ym. , 48.)
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2. AMMATTILAISET TERVEYDEN EDISTAJINA

"Terveydenhuolto on terveyden edistdmisen asiantuntija ja puolesta

puhuja seka terveysnékokohtien esiin nostaja kuntasuunnittelussa, strategia-
tyossa ja yhteisessa paatoksenteossa.” (Hyssala 2006, 11). Siten terveyspalve-
lujen tyontekijat ovat avainasemassa terveyden edistamista kehitettdessa. Voi-
makkaasti ja nopeasti muuttuvassa maailmassa on suuri riski kokea elama ha-
janaiseksi. Yksilon hyvinvoinnin kannalta tarkeaa on saavuttaa omien voimava-
roja seka sosiaalisen yhteison avulla tasapainoinen kokonaisuuden tila. Siten
eri ammatissa toimivien ammattilaisten tulisi auttaa yksiléa luomaan tama koko-
naisuus toimimalla kiinteassa yhteistydssa yksilon, taman laheisten kuin myds

muiden ammattilaisten kanssa. (Lindstrom ja Eriksson 2010, 44.)

Osaava ja hyvinvoiva henkildsté on kunnan tarkein voimavara. Henkildston
osaamista tulee vahvistaa terveyden edistamistyosta tiedollisesti, taidollisesti ja
strategiatasolla. Palveluita tulee osata hallinnoita terveyden edistamisen nako-
kohdat huomioiden ja suunnata voimavarat oikealla tavalla. Kuntajohdolla tulee
olla riittavasti tietoa vaeston terveydentilasta ja determinanteista. Johdon tulee
my0s saada yhteinen kasitys siitd miten voimavarat tulee kohdentaa ja miten
terveyttd edistetddn ja palveluja kehitetdan tehokkaasti. Terveyden edistamis-
tyon tavoitteet ja padmaarat tulee myds méaaritella. Kunnan tulee verkostoitumi-
sen avulla vahvistaa osaamistaan ja hyddyntad olemassa olevat voimavarat.
Terveytta ja hyvinvointia edistavia elintapoja tukevaa tiedotusta tulee edelleen
lisata yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Kuntalaisille tulee jarjestaa yksi-
|6llista terveysneuvontaa elaméan eri vaiheissa sekd ymmarrettavaa, tieteellisesti
patevaa ja perusteltua tietoa terveyden edistamisesta ja sairauksien ehkaisysta.

(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 23.)

Terveyden edistaminen liittyy terveysalan ammattilaisten jokapaivaiseen tyo6-
hon. Keskeista on asiakkaan kohtaaminen, voimaistaminen ja elamanhallinnan
vahvistaminen. Eldmé&nlaadun edistaminen on yksi terveyden edistamistytn

keskeisista tavoitteista, sen konkreettinen sisalt6 maaraytyy kuitenkin asiakas-
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l&htoisesti. Terveyden edistamisen konkreettiset sisallot ovat siten riippuvaisia
esimerkiksi asiakasryhmasta. Ennaltaehkaisevaa tyota tehdaan monella eri ta-
solla ennaltaehkaisysta kuntouttavaan tyéhon. Terveyden edistaminen on haas-
tavaa ja moniulotteista, jossa on huomioitava yhtdaikaisesti monensuuntaisia
nakemyksia. ( Pietila, Halkoaho ja Matveinen 2010, 231-243.) Ammattilaisten
sitoutuminen tyohon on tarkeaa, silla terveysalan ammattilaisten rooli terveyden
edistamistydssa on toimia koordinoijana. Terveyden edistamisessa on nouda-
tettava muutosjohtamisen periaatteita, jonka mukaan muutos lahtee alhaalta
ylospain ja ammattilaiset kehittavat parhaiten tydtaan itse. Kehittdminen tuleekin
nahda osaksi normaalia ty6ta.(Holmberg-Marttila 2009, 5-8.)

2.1 Terveyden edistdminen Pirkanmaalla

Pirkanmaan alueellista terveyden edistamisty6ta kutsutaan PIRTE-verkostoksi,
joka on perustettu v. 2008. Ajankohtaista on verkoston ja terveyden edistamisen
rakenteiden kehittaminen PSHP:n yleislaaketieteenyksikbn YLVA:n kanssa, ja
laajentaa yhteistyota Vali-Suomen alueella toimivien terveyden edistamisen
verkostojen valilla. Tarkoitus on kehittda terveyden edistamisen rakenteet myos
kunta-tasolle, jotta alueellinen tyé voi onnistua ja ajatus hyvinvointikunnasta
toteutua. Yksi tavoite on saada aikaan paikalliset ja alueelliset hyvinvointikerto-
mukset, joiden avulla saadaan arvokasta vertailutietoa. (Muistio 11.9.2009.)
PIRTE-verkoston tavoitteet pohjautuvat KASTE-ohjelman Vali-Suomen alueen
hankkeisiin. (Vuori 2009.)

Kaste-ohjelman juureen sijoittuu toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelma, jon-
ka tarkoituksena on, etta terveyskeskukset tuottavat jatkossakin laadukkaita ja
tarpeenmukaisia palveluita. Asiakaskeskeisyytta ja valinnanvapautta paranne-
taan, turvataan osaava tyovoima ja kehitetdan seka vahvistetaan johtamista.
Kaiken toiminnan perustana tulee olla terveyden edistdminen ja sairauksien
ehkaisy. Toimenpideohjelman myotad kehitettiin Potilas kuljettajan paikalle eli

POTKU-hanke, jonka tarkoituksena on lisata asiakkaan osallisuutta omasta
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hoidostaan, juurruttaa uusia tydmenetelmia kaytantdon ja lisata eri ammattilais-
ten tekemaa yhteisty6ta. POTKU-hanke jakautuu 7 eri osahankkeeseen, joista
Pirkanmaalla tavoitteena on palvelutuotannon uudistaminen: Pitk&aikaista hoi-
toa tarvitsevan potilaan hoitosuhteen uudistaminen. Paatavoitteet ovat tunnistaa
pitkdaikaissairaiden keskeiset palvelutarpeet ja toteuttaa hoitoa suunnitelmalli-
sesti, koordinoidusti ja pro-aktiivisesti. (Nikkarinen 2010.) Pirkanmaalle on pe-
rustettu vuonna 2010 terveyden edistdmisen tydryhma, jonka tarkoituksena on
koota yhteen Pirkanmaan alueellinen terveyden edistamisen suunnitelma. Tyo-
ryhmassa valmistellaan myos alueellinen hyvinvointikertomus. (Pirkanmaan

alueen terveyden edistamisen suunnitelma.)

2.2 Kunnat terveyden edistgjina

WHO (1986) maarittelee terveyden edistdmisen prosessiksi. Kunnan toiminnas-
sa se merkitsee, etta terveyden edistamisen tulee olla kirjattu kuntastrategiaan
tavoitteeksi ja terveysnakokohdat tulee ottaa huomioon kaikilla toimialoilla. Ter-
veyden edistdmisen laatusuosituksen 2006 mukaan kuntapolitikassa on sel-
keytettava nykyisia toimintatapoja. On kehitettdva johtamista ja kaytantoja seka
uudistettava palveluita. Terveysnakokohdat tulee ottaa huomioon palveluita
suunniteltaessa ja toteutettaessa ja voimavarat on suunnattava kuntalaisten
terveystarpeiden mukaisesti. Kuntalaisten nédkemyksia terveyden edistamistys-
ta tuleekin selvittaa kyselyjen tai haastattelujen avulla vahintaan kerran valtuus-

tokaudessa. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006 14,30.)

Kunnan terveyden edistamisty0ssa tavoitteena on lisata asukkaiden terveytta,
toimintakykya ja hyvan elaméan edellytyksia. Keskeinen voimavara kunnassa
ovat hyvinvoivat ja terveet asukkaat. Mita paremmin asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden tila tiedetaan, sitd paremmin asioihin pystytaan vaikuttamaan. Ter-
veen kunnan suunnittelu edellyttad monien erilaisten asioiden yhteensovittamis-
ta ja suunnittelua. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista kunnan toimintana voi-

daan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Sen perustana on kuntalaisten oma
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toiminta, jolle kunnan tehtavana on luoda edellytyksia. Se on myds kunnan
ammattilaisten tekevaa toimintaa, jolle kunnan on luotava puitteet toimia ja tu-
kea tyontekijoiden ammatillista kehittymista. Terveyden edistaminen nayttaytyy
kunnassa myds strategisena valintana, jolloin kyse on ennen kaikkea siitéd mil-
laisia valintoja tehdaan. Hyvinvointia ja terveytta edistetddn kunnissa monin eri
keinoin. Viestinnalla pyritddn vaikuttamaan ihmisten valintoihin. Ammattilaisia
pyritddn vahvistamaan ammatillisessa kehityksessa. Hyvinvoiva henkilostd on
kunnalle my6s voimavara. Johdon tarkea tehtava on luoda strategia eli perusta
kaikelle tyo6lle ja omalla toiminnallaan pyrkia vahvistamaan yhteistyota eri toimi-
joiden vaélilla. Parhaimmillaan terveyden edistamistd tehddan kunnassa osana
kokonaisstrategiaa, jossa tavoitteet perustuvat asukkaiden hyvinvointiin ja kan-
sallisiin terveyspoliittisiin linjauksiin. Ennen kaikkea kunnan tulee tuottaa laa-
dukkaita ennaltaehkaisevia palveluita asukkailleen. (Hyvinvoiva ja terve kunta
2008, 5, 7, 15.) Yksilon elintapoihin ja paivittaisiin valintoihin vaikuttavat monet
asiat. Kunnan tehtava on antaa mahdollisuuksia terveisiin valintoihin ja vahvis-
taa terveyden taustatekijoita, determinantteja. (Terveyden edistamisen laa-
tusuositus 2006, 13.)

Terveyden edistamistyd on kehittynyt kunnissa huonosti, koska taloudellisten
resurssien puuttuessa reagoidaan vain valitttmaan tarpeeseen eli sairauden
hoitoon. Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota kasvaviin terveyseroihin. Erityisen
huolestuttavaa on talouden taantuman aiheuttaman taloudellinen niukkuus ja
sen vaikutus ennaltaehkaiseviin toimiin. (Melkas 2009, 9-14.) Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenne uudistuksen yhteydessa myos palvelujarjestel-
mat tulevat muuttumaan. Yhteistoiminta tulee todenndkoisesti vahvistamaan
terveyden edistamisty6td kunnissa seka parantamaan terveysseurannan mabh-
dollisuuksia. Terveydenhuollon rooli tulee jatkossakin olemaan koordinoiva taho
poikkihallinnolliseen yhteistydhon terveyden edistamisty6ssa kunnissa. (Hyvin-

voiva ja terve kunta 2008, 19.)

Stakesin vuonna 2007 kuntajohdolle tehtavan selvityksen mukaan kuntien tulisi
ottaa entistd paremmin huomioon terveysnakokohdat kansanterveyslain nojalla

kaikessa kunnan suunnittelussa ja toiminnassa. Selvityksen perusteella haas-
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teeksi nahtiin etenkin se, ettd hyvinvointistrategiat ovat viela hyvin harvinaisia
kunnissa. Vain joka neljannessa vastanneessa kunnassa oli vuoden 2007 selvi-
tyksen mukaan laadittu erillinen hyvinvointistrategia. Terveyden edistamisen
rakenteet ovat kunnissa vield heikot ja ne vaativat tuekseen vahvan strategia-
tyon. Kuntiin on luotava erityinen terveyden edistamisen yhteisty6rakenne, joka
ulottuu myds paattajiin asti. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tarvitaan
my0s uudenlaisia johtamismalleja ja néiden terveys- ja hyvinvointijohtajien tulee
paneutua strategiaty6hon, sen seurantaan ja tarvittaviin indikaattoreihin ja mitta-
reihin. Tulevaisuudessa erityisen tarkedd on kehittaa tietojarjestelmia syste-
maattisesti. (Wilskman, Stahl, Muurinen ja Perttila 2007, 36-39, 41.) Vaeston
terveyskayttaytymiseen voidaan vaikuttaa monella tavalla, niin poliittisella paa-
toksenteolla kuin arkisilla toimintatavoillakin. Tarkeaa kaikelle toiminnalle on
selkeat tavoitteet ja yhteiset toimintalinjat. Terveyden edistamistyo tuleekin olla
tarkea osa kuntastrategiaa ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa tiivista.
(Nurkkala 2010, 21-24.)

2.3 Terveyden edistaminen lkaalisissa

Terveyden edistaminen on nostettu lkaalisissa esille myos poliittisessa paattk-
senteossa ja lahdetty tyoryhmatydskentelyn kautta luomaan uusia toimintatapo-
ja hyvinvoinnin lisdamiseksi ja ehkaisemaan syrjaytymista. Vuoden tiiviin tyon-
ryhma tyoskentelyn jalkeen kaupunginjohtaja nimesi moniammatillisen TESY -
tydryhman koordinoimaan tydta. TESY-tyéryhméan tukena toimii painopistealu-
eisiin pureutuvat tiimit. Painopisteitad ovat: syrjaytymisen ehkaisy, mielenterveys
ja paihteet, perhetyo ja terveet elamantavat. TESY-tydryhma laatii yhteistytssa
kaupungin hallintokuntien kanssa vuoden 2011 loppuun mennessa lkaalisten
ensimmaisen hyvinvointikertomuksen, jonka paivittdmisesta myos jatkossa huo-
lehtii. Hyvinvointikertomuksen kautta on tarkoitus jalkauttaa terveyden edista-
mistyota ja syrjaytymisen ehkaisyd myos kaytannon tasolle seké toteuttaa uu-
den terveydenhuoltolain maarittamiad vastuita. (Kaupunginjohtajan péaatos Tesy-

tydryhman perustamisesta.)
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3. ARVOT JA ETIIKKA TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Terveyden edistdmiselle on monta maaritelméé, mutta kaikille niille yhteista on
se, ettd niitd ohjaavat arvot. Arvojen pohjalta maaritellaén terveyden edistami-
sen tavoitteet promotiivisesta ja preventiivisesta ndkdkulmasta. Promotiivisella
terveyden edistamisty6lla tarkoitetaan ihmisen mahdollisuuksia ja voimavaroja
vahvistavaa tyota, preventiivinen ty6 puolestaan on riskitekijoihin vaikuttamista.
Monentasoisen toiminnan kautta on mahdollista p&&sta vaikuttaviin tuloksiin.
Siksi mikdan maaritelma yksinaan ei ole riittdva moniulotteiselle terveyden edis-
tamistydlle. Tarvitaan ty6ta, jolla vahvistetaan ihmisen siséisia ja ulkoisia voi-
mavaroja, tarvitaan tietoa ja taitoa terveellisista elamantavoista ja tehokkaat

terveyspalvelut. (Savola, Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)

Omavoimaistaminen (empowerment) on yksi keskeisista terveyden edistdmisen
arvoista, jolla pyritddn saamaan yksilon ja yhteison voimavarat kayttoon. Talldin
yksilon ja yhteison on helpompi hallita ja kontrolloida omia toimia ja paatoksia.
Omavoimaistaminen tai voimaistaminen on tarkeaa myds yhteiskunnallisesti.
Osallistuva ja aktiivinen yhteis6 kykenee tekemaén terveita ratkaisuja ja on si-
ten valttamaton terveemmalle yhteiskuntapolitiikalle. Omavoimainen yhteis6
helpottaa my6s sen jasenten voimaistumista ja siten vaikutus on monensuun-
tainen. (Savola, Koskinen-Ollengvist 2005, 24-25, 63.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ohjaavat yleiset ihmiselaman "hyvat” ar-
vot kuten: itsendisyys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, osallistuminen, yhteistyo,
vapaus ja demokratia. Arvojen tulee olla kuitenkin sopusoinnussa toistensa se-
ka yhteiskunnan kanssa. Viime kadessa kuitenkin yhteiskunta rakentaa ne puit-
teet joissa arvoihin perustuvaa toimintaa toteutetaan. ( Koskinen-Ollongvist ja
Rouvinen-Wilenius Promo 2009, 33-34.) Terveyden edistamisty6 nahdaan ny-
kyaan arvoihin perustuvana toimintana, jonka tarkoitus on parantaa ihmisten
terveyttd ja hyvinvointia seka ehkéista sairauksia. Yksilétasolla onnistunut ter-
veyden edistamistyd vahvistaa terveytta suojaavia tekijoita sek& voimistaa ela-

mantapojen muutosta. Yhteis6tasolla tyon tuloksena on terveyspalveluiden ke-



19

hittyminen. Erityisesti yhteisdjen vahvistuminen nahdaan nykyaan merkitykselli-
seksi asiaksi. (Savola ja Koskinen-Ollonquist. 2005. 38-39.)

Ajankohtaista keskustelua kaydaan vastuusta. Mika on yksilon vastuulla ja
kuinka paljon julkisen sektorin tulee ottaa vastuuta ihmisten terveydesté ja hy-
vinvoinnista? Hyvinvointivaltion rakentuminen on vahentanyt perheiden vastuu-
ta. Rakenteelliset prosessit perheissa ovat kutistuneet vahentden perheiden
hoiva-aikaa. Kunnille on jatetty paljon hyvinvointivastuuta. Laki maarittelee kun-
tien valttamattomana jarjestettavat palvelut, mutta niiden riittavyys terveytta
edistavissa toimissa on kritisoitu. Uusi terveydenhuoltolaki tulee osaltaan anta-
maan kunnille entistd enemman vastuuta. Vastuuta ei voi silti kokonaan ottaa
pois ihmisilta itseltdan. Erityisen merkittavaksi nahdaan nykyaan kansalaisjar-
jestdjen rooli. Jarjestdjen toiminnan painopiste onkin siirtynyt hyvantekevaisyy-

destd ammattitydona tuotettaviin palveluihin. (Julkunen 2006, 109, 114, 118.)

Terveyden edistaminen voidaan siis ndhda arvotydskentelya, jolla pyritaan par-
haan mahdollisen elaman toteutumiseen. Yksil6 tekee omat terveysvalintansa,
mutta siihen vaikuttaa yhteis6 ja yhteiskunta osaltaan. Siihen vaikuttaa myo6s
tiedot, taidot ja asenteet seka ne yhdessa kokonaisuudessa. Inhimillinen osallis-
taminen on yksi tarkeimmista terveyden edistamisen arvoista. Vaeston tervey-
den edistamisty6hon tarvitaan monialaista —ja ammatillista yhteistyota seka eri
nakemyksia yhteen sitovaa voimavaraperusteista ajattelutapaa. Keskeista on,

etta pienilla teoilla on suuri merkitys. (Pietila 2010, 274-275.)

Terveyden edistamista voidaan tarkastella myos eettiseltd kannalta. Hoitotydn
ammattilaisen on huolellisesti tarkasteltavan asian tieteellinen tausta, jotta esi-
tetty tieto on tieteellisesti oikeaksi todistettua ja perusteltua. Myo6s riskinarviointi
kaytannon hoitotydssa on valttamatonta, silla asioiden vaikutus asiakkaaseen
on aina huolellisesti harkittava ja asiakkaalle esitettava oleelliset seikat mahdol-

lisimman ymmarrettavasti ja luotettavasti. (Leino-Kilpi 2008, 186-187.)
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Terveyden edistamista voidaan toteuttaa paternalistisen, liberalistisen tai utilita-
ristisen ndkemyksen pohjalta. Paternalistinen hoitokaytanto tarkoittaa annetun
tiedon pitdmistd ainoana hyvaksyttavana vaihtoehtona toimia ja muutoksen
olemista valttamatonta. Hoitotydssa jarjestetddn seuranta tdman oikean tavan
toteutumisen seuraamiseksi. Utilitaristisella hoitokaytannélla pyritdédn tavoitta-
maan mahdollisimman suuri maara ihmisia. Terveyteen liittyvd ohjaus on siis
yleisluontoista. Liberalistisessa hoitokaytdnnésséd hyvaksytaan useita tapoja
toimia, paamaaran esimerkiksi terveiden elaméntapojen saavuttamiseksi ja luot-
taa ammattilaisten seurannan lisaksi asiakkaan omaan harkintaan. Hoitoty6ssa
liberalistisella hoitokaytannolla voidaan saavuttaa asiakkaalle paras mahdolli-
nen terveydentila sailyttdmalla asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja oman elaman
hallinta. (Leino-Kilpi 2008, 182-186.)

Liberalistista hoitokaytantdéd reumapotilaiden hoidossa tutkineen Lofmanin (
2006) mukaan osallistava hoitotyon toimintamalli sisaltda itsemaaraamisen
edellytysten luomisen, itsemaaraamista tukevan toiminnan ja toiminnan seura-
usten huomioimisen. Tutkimuksen perusteella yhteisty® hoitajien ja potilaiden
valilla on tarkeda itsemaaraamista tukevassa hoidossa. Hoidon tuloksia olivat
potilaan vastuun ja hoitomyonteisyyden lisaantyminen, avoin ilmapiiri ja roolien
tasa-vertaistuminen. Hoitajien sitoutuminen ja osallistuminen kehittdmiseen se-
ka tuki johdolta vaikuttivat myos potilaiden osallistavan hoidon toteutumiseen.
Voidaan siis ajatella osallistavan hoidon tukevan hoidon onnistumista potilaan
itsemaaraamisoikeuden ja vastuun lisaantyessa. (Lofman 2006, 68-70.) Ajan-
kohtaista on pohtia potilaan ja asiakkaan vastuuta. Mielenterveysongelmien
kasvu on huolestuttanut asiantuntijoita ja terveydenhuollon rooli asiakkaan tuki-
jana ei aina riitd vaan valilla ammattilaisten vastuun on oltava suurempaa, mika-
li asiakas itse ei kykene esimerkiksi sairaudestaan johtuen ottamaan riittavasti
vastuuta terveydestaan. (Lehto 2008, 18.) Ammattilaisten valitseman perspek-
tiivin tuleekin olla oikea, silla asiakkaan kykyéa ottaa vastuuta ei saa yli- eika ali-
reagoida. (Leino-Kilpi 2008, 190.)
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4. TERVEYDEN EDISTAMINEN ELAMANHALLINNASSA

4.1 Salutogeneesi

Salutogeneettisen teorian mukaan terveyden edistamisesséa keskeisinta on hy-
vaa elamaa tukevat voimavarat. Aron Antonovskyn alulle laittama teoria siita
mik& saa aikaan terveyttd on ollut kiinnostuksen ja tutkinnan kohteena useita
vuosikymmenid, mutta sen merkitys on ymmarretty koko laajuudessaan vasta
viime vuosina. Kansanterveystytssa korostetaan terveyden edistamisen néko-
kulmaa, siksi salutogeneettinen teoria on myds Suomen terveydenhoidossa
hyvin ajankohtainen. Terveys on muutakin kuin sairauden puuttumista. Se on
hyvan elaman voimavarojen hyddyntamista. Lisdksi sairas, tai paljon vastain-
kaymisid kohdannut ihminen voi kokea elaman mielekkdana omatessaan vah-
van koherenssin tunteen. Koherenssin tunne on eraanlainen tapa tarkkailla
elamaa. Vahva koherenssin tunne synnyttdd ihmiselle tunteen jasentyneestéa
maailmasta, jota voi kasitellda ja joka on tarkoituksenmukainen eli koherentti.
Tallainen ihminen pystyy tutkimusten mukaan myo6s selviytymaan eteen tulevis-
ta haasteista paremmin. Voimavarojen kayttaminen erilaisissa elamantilanteissa
on yksildllinen taito, johon vaikuttavat myos yleiset vastustusresurssit, jotka ovat
aineellisia ja psykososiaalisia voimavaroja. Esimerkiksi fyysiset ominaisuudet,
alykkyys., sopeutumisen keinot, sosiaalinen tuki, terveys kayttaytyminen, itse-
tunto, varallisuus ja kulttuurin pysyvyys. Ne ovat edellytys yhtenaisten elaman-

kokemusten syntymiselle. (Lindstrém ja Eriksson 2008, 517-519.)

Koherenssi sanalle on kaytetty myds Suomennosta elaméanhallinta. Koherenssi
tarkoittaa ennen kaikkea elaman koossa pysymista ja elaméanhallintaa. Yksilon
kannalta on tarkeada, etta elama on selitettavissa ja ymmarrettavissa. Yksilon
kokemus siita, ettéd han pystyy hallitsemaan omia voimavarojaan ja vastaamaan
silla ympariston asettamiin haasteisiin on olennaista. Salutogeneeninen lahes-
tymistapa onkin ennen kaikkea terveyden vahvistamista. (Savola ja Koskinen-
Ollongvist 2005, 76.)
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Salutogeneesi eli ihmisten voimavarojen esille nostaminen antaa elamaélle laa-
jemman merkityksen kuin terveys tai sairaus, jotka edustavat itse asiassa vain
kahta elamén kvaliteettia. Salutogeneesissa erotetaan terveytta tuottavat ja sita
haittaavat asiat. Mallin mukaan elaméan on vuorovaikutusta néiden kahden teki-
jan valilla. Terveyden ndhdaan johtuvan etenkin ymparistésta ja laajoista tausta-
tekijoista ja ihminen on kuitenkin aktiivisesti toimiva subjekti omassa elamas-
saan. Salutogeneesi on siten elinikdinen oppimisprosessi. Kun ihmiset sisaista-
vat taman asian, he kykenevéat tekeméén myonteisia terveysratkaisuja ja koke-
vat vaikuttavansa omaan elamaansa myonteisella tavalla. Motivoitunut omaeh-
toinen toiminta lisda ratkaisukapasiteettia ja auttaa tdman elinikdisen prosessin
l&piviemisessa. Ammattilaisten rooli salutogeneettisen ajattelumallin mukaan on
toimia voimavarana. Salutogeneesi ei kuitenkaan pyri vain vaikuttamaan ihmi-
sen kayttaytymiseen vaan korostaa myds rakenteisiin vaikuttamista ja itse oman
kehityksen aikaansaamista. (Lindstrém ja Eriksson 2010, 32-34, 38-39.) ja (
Koskinen-Ollongvist, Aalto-Kallio, Mikkonen, Nykyri, Parviainen, Saikkonen ja

Tamminiemi, 28-29.)

Terveytta suojaavia tekijoita on tutkittu vahan, toisin kuin sairauden aiheuttavia
riskitekijoitd. Sairauksien ja riskien ehkaisy toimivat eri menetelmilla kuin ter-
veyden edistaminen ja sitd suojaavien mekanismien tukeminen. Terveydenhuol-
lon toiminta kohdistuu miltei yksinomaan sairauksien ja riskien ehkaisyyn. Kui-
tenkin yhteiskunnan terveyden edistdmisen painopiste tulisi siirtdéd voimavara
keskeiseen ennaltaehkaisyyn, terveystiedon levittamiseen ja ihmisten tukemi-
seen. lhmiset tulisi saada pysymaan terveina. Tulisi keskittyd niihin prosessei-
hin, joiden avulla on mahdollista saada hyva ja mielekas elama, silla naiden
yhteyksien sisaistamisen kautta ihmiset tekevat myonteisia terveysratkaisuja,
heidan psyykkinen terveys on hyva ja kokevat elamanlaatunsa mielekkaaksi.
(Lindstrém ja Eriksson 2010, 37.)

Ihmisell&a on aina voimavaroja ja myonteisia terveystekij6ita, jotka auttavat ter-
veyden yllapitamisessa. Terveys on monitahoinen ilmi®, joka syntyy vuorovaiku-

tuksessa ympariston kanssa. Terveyden edistamisessa tulisikin keskittya yha
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enemman myos sosiaalisten tekijoiden vaikutuksiin. Myds heikko koherenssin
tunne on riskitekija terveydella ja siksi siihen tulee kiinnittdad yhd enemman
huomiota. Terveyden edistdmisen yksi tehtdva onkin koherenssin tunteen vah-
vistaminen. (Koskinen-Ollongvist, Aalto-Kallio ym., 55.)

Eriksson ja Lindstréomin tekeman laajan tutkimuksen mukaan koherenssin tunne
nayttaa olevan enemmankin terveytta edistava voimavara, joka vahvistaa sieto-
kykya ja edistaa myonteisid kokemuksia omasta terveydentilasta. (Eriksson ja
Lindstrém 2006, 376.) Koherenssin tunne voi toimia puskurina vastoinkaymisia
vastaan ja voi sitd kautta vahentaa stressin tunnetta. Pitkalla aikavalilla kohe-
renssin tunne parantaa elamanlaatua ja auttaa sairauksista selviytymista. Voi-
makkaampi koherenssin tunne on yhteydessa parempaa elaméanlaatuun kaiken-
ikaisilla ihmisilla. (Lindstrom ja Eriksson 2010, 42, 44.)

Honkinen (2009) on tutkinut koherenssin tunteen yhteytta terveyteen lapsilla ja
nuorilla. Tutkimustulosten mukaan jo kolmen vuoden idsta lahtien esiintyvat
kayttaytymisongelmat ovat yhteydessa taysi-ikdisten nuorten heikkoon kohe-
renssintunteeseen. Nuoruusian heikko koherenssin tunne on yhteydessa myos
muille psykologisille oireille ja kayttaytymisongelmille. Tutkimuksen mukaan
kayttaytymisongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tarkeita, silla on-
gelmilla on taipumus jatkua ja nakya tulevaisuudessa. (Honkinen 2009, 5.)
Myds Makinen tydryhmineen on tutkimuksella osoittanut, etta lapsuuden olo-
suhteet ovat merkityksellisia yksilon myéhemman fyysisen ja psyykkisen kehi-
tyksen kannalta. Tama on tarkea tutkimustulos, silla lapsuuden olosuhteiden
parantamisella voidaan selkeasti tutkimuksien mukaan vaikuttaa aikuisuuden

terveydentilaan. (Makinen, Laaksonen, Lahelma ja Rahkonen 2006, 9-10.)

Tyoikaisilla koherenssin tunne on havaittu melko pysyvaksi. Koherenssin tunne
vaikutti vahvasti henkilén hyvinvointiin ja tydkykyyn. Mitd vahvempi koherenssin
tunne oli, sitd vahemman henkil6illa oli tydvasymysta. Tutkimuksessa havaittiin
liséksi, etta organisaation ilmapiirilla oli suuri merkitys tyontekijéiden koherens-

sin tunteeseen. Koherenssin syntymista voidaan tukea ja siksi ty6ilmapiiriin tu-
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lisikin kiinnittaa erityistd huomiota. (Koskinen-Ollongvist, Aalto-Kallio ym, 54.)
Vahvan koherenssin tunteen omaavilla henkildilla esiintyy muita tyoikaisia va-
hemman uupumuksen ja masennuksen oireita. (Lindstrom ja Eriksson 2010,
44.) Volasen tydryhman tutkimuksen mukaan koherenssin tunne tygikaisilla on
vahvasti sidottu tyon mielekkyyteen. Korkea koulutusaste naytti olevan yhtey-
dessd korkeampaan koherenssin tunteeseen samoin kuin parisuhde. Selva
naytto tutkimuksessa tuli myds lapsuuteen, jossa huonolla lapsuuden kokemuk-
silla naytti olevan yhteytta aikuisian koherenssin tunteeseen. (Volanen, Lahel-
ma, Silventoinen ja Suominen 2004, 324.)

Koherenssin tunteella on merkitystd myds tyduraan, silla heikko koherenssin
tunne on yhteydessa haluun jaada aiemmin elakkeelle seka miehilla, etta naisil-
la. Erityisen vahvana tama nayttaytyy sairailla, huonosti koulutetuilla tydntekijoil-
1&, joilla on heikko koherenssin tunne. (Volanen, Suominen, Lahelma, Kosken-

vuo, Koskenvuo ja Silventoinen 2010, 10.)

Ihmisen ikdantyessa elaméanhallinnan merkitys korostuu. Ratkaisevaa yksilon
kannalta on se, millaisen selviytymistavan han on omaksunut ennen elékeikaa.
Sopeutumistavan muodostumiseen ovat vaikuttaneet elaman muutostapahtu-
mat. Tutkimuksen mukaan ikdantynyt, joka kokee elamansa ehyeksi, kokee
my0Os hallitsevansa elamaa. Lisaksi han on tyytyvdinen elamaansa ja kuole-
manpelko on vahaisempi. Sisdisen eheyden omaavat ikaantyneet pitavat sai-
rastumista luonnollisena asiana ja kokevat voivansa vaikuttaa omaan ter-
veyteensa. (Ylikarjula 1999, 115.) Koherenssin tunne vaikuttaa myds ikaantyes-
sa myonteisesti. Vahva koherenssin tunne suojaa sairauksilta, auttaa terveiden
elamantapojen yllapitamisessa ja vaikuttaa myds sairastumisesta parantumi-

sessa. (Lindstrom ja Eriksson 2010, 43.)
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4.2 Osallistaminen ja osallisuus

Kujala (2003, 162-164.) tutki vaitoskirjassaan osallisuutta ja osallistumista ja
arvioi tuloksissaan niiden olevan riippuvaisia my6s hoidon laadusta. Osallisuus
hoitoon on asiakasléahtoisyytta, joka tulee huomioida jokaisessa hoitoprosessin
vaiheessa. Asiakaslahtdisesti suunniteltu ja toteutettu hoito lisda asiakastyyty-
vaisyytta ja myos osallistumista omaan hoitoon. Asiakkaan osallisuus hoitoon ei
vahennd& ammattilaisen ammatillista roolia hoidon toteutumisessa vaan johtaa

yhteisty6hon ja kumppanuuteen hoitotilanteessa.

Antamalla arvostavaa ja tasa-vertaista ohjausta terveysasioista ja tarjoamalla
itsehoitomahdollisuuksia voidaan vaikuttaa ihmisten itsetuntoon, elaméanhallin-
nan kokemuksiin ja motivaatioon sairauksien ehkaisyssa. (Lampi 2010, 49.)
Halu sailyttaa terveys toimii motivoivana tekijana elintapamuutoksiin ja terveel-
listen tottumusten yllapitamiseen. Kyselyt terveyden edistamisesta aktivoivat

asiakkaita kehittamaan terveyden edistdmisen palveluita. (Lampi 2010, 51.)

Yhteisty0 ja osallistuminen tukevat yksilon ja yhteison terveytta ja hyvinvointia.
Edellytyksia osallistumiselle ovat omakohtainen kiinnostus, aloitteellisuus ja vai-
kuttamismahdollisuudet. Kunnan tuleekin kehittéda jarjestelmaa siten, etta se
tukee yksilon ja yhteisOjen osallistumista terveyden edistamistydn suunnitte-
luun, valmisteluun ja toteutukseen. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006,
22.)

Kunta voi tukea osallisuutta tekemalla yhteistyota eri toimijoiden vélilla ja otta-
malla myos kuntalaiset osaksi palveluiden suunnittelua. Osallistuminen lisaa
osallisuutta, joten suorat osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet ovat tarkeita
kuntalaisten aktivoijia. Kunta voi tukea myo6s yhteisollisyytta tarjoamalla esimer-
kiksi tiloja kansalaistoiminnan kayttéon. Terveysviestinta voi toimia kuntalaisten
osallisuuden vahvistaja antamalla tietoa palveluista kuntalaisille, mutta myos
kanavana kuntalaisilta kunnan paattajille ja jarjestoille siita millaisia palveluita

tarvitaan. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 23.)
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Terveyden edistamisty6sséa ihmisten osallisuus on arvokas asia. Ihminen kuuluu
erikokoisiin yhteis6ihin ja naiden yhteisdjen kautta yksittaisella ihmisella on
mahdollisuus vaikuttaa laajemmin. Yhteis66n kuuluminen mahdollistaa yksil6lli-
syyden. Yhteis6 on sitd vahvempi, mita paremmin yhteis6 on jasenissaan edus-
tettuna. Myds tyon vaikuttavuus riippuu yhteisbn voimasta. Yhteison toiminta
terveyden hyvaksi tarkoittaa yhteisdjen pyrkimysta lisata omaa kontrollia terve-
ytta maarittavista tekijoista. Yhteist ei ainoastaan osallistu vaan saattaa olla
my0s liikkeelle paneva voima. Ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi riippuu
siitd kuuluuko han itselleen merkityksellisiin yhteisdihin kyetakseen siten otta-
maan aktiivisesti osaa omaan elamaansad. (Savola ja Koskinen-Ollonqvist.
2005, 63-64 sekd Mokka ja Neuvonen 2006, 54-55.)

Osallisuus on yhteis66n kuulumista ja siihen vaikuttamista. Osallisuus tarkoit-
taa sitd, etta yksilolla on oikeus ilmaista mielipiteensa ja saada tietoa itsedaan
koskevista asioista. Osallisuutta voidaan vahvistaa ihmisten omien voimavaro-
jen kayttoonotolla ja silla ettd tarjotaan konkreettisia vaikuttamisen mahdolli-
suuksia. Terveys vaatii osallisuutta ja osallistumista. Ikdihmisia tutkittaessa
osallisuudella on merkitysta yksilon terveydentilaan. Esimerkiksi masennusoirei-
ta on vahemman ja tyytyvaisyytta elamaan enemman. Lisaksi sosiaalisten ver-
kostojen merkitys on suuri. Osallisuutta heikentaa byrokratia ja terveydenhuol-
lon olemassa olevat rakenteet. Asiantuntijoiden tulisi tuntea ihmisten arki ja valt-
taa ulkopuolelta maarittelya. Lisaksi tarvitaan oikeanlaista asennetta ja innosta-
jia osallistumaan. (Rouvinen-Wilenius 2010, 9-11.) On tarkeda muistaa, etta
yksilon terveys on aina suhteessa yhteison terveyteen. Taman vuoksi esimer-
kiksi tydilmapiirin luominen ja yllapitaminen on monella tavoin merkityksellista.
(Vertio 1992, 55.)
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4.3 Voimaantuminen kasitteena

Voimaantumisen (empowerment) kasitettéd kaytetaan kuvaamaan henkilon it-
sensa tai yhteison mahdollisuuksien tai kykyjen lisaantymista. Empowerment
prosessin ydinajatus on, ettd voimaantuminen on ihmisesta (tai yhteisosta) it-
sestddn lahteva prosessi. Se on samanaikaisesti seka henkilokohtainen, etta
my0ds sosiaalinen prosessi, silla ihminen toimii jatkuvassa vuorovaikutuksessa
toisten ihmisten kanssa. Voimaa ei voi varsinaisesti antaa toiselle vaan hyvin-
vointia, jaksamista ja voimaantumista tuetaan. Tama itsessé&én on herkka, vas-
tuullinen ja aikaa vieva prosessi. (Siitonen ja Robinson 2001, 62-71.) Tervey-
den edistamisessa on keskeista yksilon voimaantuminen arjen mahdollisuuksi-
en kautta. Oleellista on, ettd ihmiset voivat itse omilla toiminnallaan vaikuttaa
yhteiskunnallisiin terveyden edistamisen rakenteisiin ja omaa elamaa koskeviin

paatdksiin ja ratkaisuihin. ( Koskinen-Ollongvist ja Rouvinen-Wilenius 2009, 33.)

Leena Eklund (1999, 8-10 ja 148.) on tutkinut voimaantumista kasitteena vai-
toskirjassaan ja tutkimuksen avulla osoitti, ettéd ihmiset ovat kiinnostuneita ter-
veyden edistamisesta ja haluavat vaikuttaa oman kuntansa terveyskysymyksiin.
Tutkimus osoitti myos, ettd kansalaisfoorumien avulla on mahdollista liséatéa yh-
teison kansalaishallintaa ja etté osallistumiseen perustuva terveyden edistamis-
tyd on kuntatasolla mahdollista. Tutkimuksen mukaan tallainen tyd tulee olla
suunnitelmallista ja hyvin organisoitua toimintaa ja sen vakiinnuttamiseksi tarvi-

taan yhteistyota ja ulkopuolista tukea.

Terveyden edistamistydstd puhuttaessa on kuitenkin tarkedd muistaa ihmisten
yksildllisyys. Elamantapojen merkitys terveyteen ja hyvinvointiin tulisi saada
ihmisten arkeen heidan oman kiinnostuksensa ja tekemisensa kautta. (Lindqvist
2008, 34.)



28

5. TUTKIMUKSELLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa Ikaalisten kaupungin terveyspalve-
lujen terveyden edistdmisen tilaa nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimuksen tavoit-
teena on myos osallistaa kaupunkilaiset, terveystoimen tyontekijat ja esimiehet
seka sosiaali- ja terveystoimen paattajat entista tiivimmaksi osaksi yhteisia ter-
veyden edistamistoimia. Tavoitteena on myds selvittda onko kaupungin asuk-
kaiden, tydntekijoiden ja esimiehien mielipiteissa terveyden edistadmistoimista
yhtenevaisyyksia tai eroavaisuuksia. Tutkimuksen avulla pyrin saamaan laajan
ja moni kerroksellisen kuvan lkaalisten kaupungin terveyden edistamistoimista

tulevien hyvinvointi strategioiden pohjaksi.

5.2 Tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen keskeiset tutkimusongelmat muodostuvat nykytilan kartoi-
tuksesta eli millaiseksi Ikaalisten kaupungin asukkaat, tyontekijat ja paattajat
kokevat kaupungin terveyden edistamistoimet? Selvitéan tukevatko nykyiset pal-
velut terveyden edistamistoimia? Millaiset asiat ja palvelut koetaan terveyteen
vaikuttaviksi asioiksi? Tutkimuksen avulla selvitetddn myds tulevaisuuden néa-
kymia eli millaisia toimintoja ja palveluita tulisi kaupungilla olla, jotta edistetaan
parhaalla mahdollisella tavalla kaupunkilaisten terveytta? Ja millaiset palvelut
koetaan tarkeiksi palveluiksi tulevaisuudessa? Haluan myods selvittdd missa

maarin uudenlainen tekniikka kiinnostaa tulevaisuuden terveydenhuollossa?
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6. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusmenetelmét tarkoittavat tutkimuksen konkreettisia aineiston hankinta-
ja analyysitekniikoita. Tutkimusmenetelmét voidaan luokitella laadullisiin ja maa-
rallisin menetelmiin. Tutkimuksen keskeisin osa on tutkimusaineisto. Tutki-
musmenetelman valinnassa on olennaista valita menetelma, jolla saa parhaat
mahdolliset vastaukset omiin tutkimustehtaviinsa. Tutkimuksessa tulen yhdis-
tamaan maarallista ja laadullista tutkimusotetta. Laadullinen ja maarallinen tut-
kimus taydentavat toisiaan, vaikka eroavatkin toisistaan tavoitteiltaan. Tutki-
musmenetelmien yhdistamisesta kaytetdan nimitysta triangulaatio. Yhdistamalla
menetelmia voidaan tutkittavasta asiasta saada mahdollisimman paljon tietoa.
Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on etukateistiedon puute tutkittavasta
asiasta. Siksi laadullinen tutkimus on alkuasetelmaltaan valja ja esimerkiksi
haastattelussa kysymykset tdsmentyvat aineistonkeruun myoéta. (Kylma, Vehvi-
lainen-Julkunen ja Lahdevirta 2003, 609-611.) Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan
(2008, 28) mukaan samassa tutkimuksessa erilaisten nakemysten ja tutkimus-
otteiden yhdistamista voi olla vaikeaa hallita ja nakemykset saattavat olla ”lat-
teampia”. Metsdmuurosen (2001, 65.) mukaan erilaisten tutkimusotteiden maa-
rittely tutkimuksen alussa ei ole olennaista vaan tutkimustehtava itsessaan rat-
kaisee paljolti sen kumpi maarallinen vai laadullinen ote nousee isompaan
asemaan tutkimuksessa. Silti on tarpeellista paattda aluksi jompikumpi tutki-

musote lahtokohdaksi tutkimukselle.

6.1 Tutkimustyodn teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksessa kaytetdan dialektista tutkimusotetta joka on yhdistelmé kahdesta

erilaisesta tieteenfilosofisesta traditiosta. Dialektisen tutkimuksen tarkastelun
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kohteena on yhteiskunta. Tarkein valine dialektisessa tutkimuksessa on kieli,
joka on sosiaalisessa yhteisossa ajattelun véline. Dialektisen tutkimuksen poh-
jana on néakemys, etta yhteiskunnassa olemassa lainalaisuuksia, jotka paljastu-
vat konkreettisissa tilanteissa. On siis olemassa vaite ja mahdollisesti vastavai-
te, noiden pohjalta rakentuu synteesi, uusi ndkemys. Tutkimusotteessa vuorot-
televat lepo ja muutos, jotka etenevét vuorotelleen muodostuen prosessiksi.
( Heikkila ym. 2008, 31-32.) Dialektisen tutkimuksen tarkea kehityssuunta on
kriittinen teoria, jonka tutkimusotetta hyédynnan tutkimuksessani. Kriittisen teo-
rian mukaisen kehityksen edellytys on avoin keskusteluilmapiiri, jossa yhteison
jasenet ovat osana paatoksenteossa. Kriittinen teoria edellyttdé etté toiminnasta
on paatettava harkitusti ja tutkimukseen osallistuvien tulee olla sitoutumiskykyi-
sid. Kriittisen teoriaa tutkimusmetodina hyddyntava tutkimus onkin prosessi,

jossa osallistujat ovat tiedon muodostajia. (Heikkila ym. 2008, 32.)

Tietoteoreettisesti aineistoa lahestytddn fenomenologisella tutkimustavalla. Fe-
nomenologisessa tutkimuksessa pyritdén tavoittamaan ilmié mahdollisimman
aitona. Tutkijan on kuitenkin oltava myods perilla aikaisemmista tutkimuksista ja
kokemuksista asiaan liittyen ja harjoitettava siksi jatkuvaa itsereflektointia tutki-
muksen suhteen, jotta voisi erottaa omat kokemukset tutkittavasta asiasta. Fe-
nomenologisessa tutkimuksessa tulokset ovat aineistosta syntyvia tutkijan aja-
tustybn tuotteita. Keskeistd on tutkijan jarjestely ja erittelyty6, jossa aineisto
suhteutetaan osista kokonaisuuksiin ja niiden pohjalta tehdaan tulkintoja. Tut-
kimuksen tarkoitus ja aineisto ohjaavat tutkimustyén kulkua. (Astedt-Kurki ja
Nieminen 1997, 154-156.) Luonteeltaan fenomenologinen tutkimus on induktii-
vista eli aineistolahtoista. Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen
paattelyyn. Tutkimusongelmat ohjaavat aineiston kasittelyd. Analyysiyksikkdna
on usein sana tai lause, analyysiyksikdon maarittamista ohjaavat tutkimustehtava
ja aineiston laatu. Aineiston analyysi etenee pelkistamisesta, ryhmittelyn kautta
abstrahointiin, raportointi on aineistolahtoistd. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135.) Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineistolta kysytdan
tutkimustehtadvan mukaisia kysymyksia, aineiston pelkistetyt ilmaukset kirjataan
termein. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Ryhmittelyssa aineistosta

etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yh-
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distetaan ja niille annetaan sisaltda kuvaava nimitys. Kolmas vaihe aineistolah-
tbisessa sisallbnanalyysissa on abstrahointi, jossa samankaltaiset luokat yhdis-
tetaan, jolloin saadaan ylaluokkia. Taman jalkeen aineistosta voidaan saada
my0s yhdistavia luokkia, jonka keskeiset kasitteet muodostuvat ylaluokista. Si-
sallonanalyysissa tutkijalla on mahdollisuus omalla luovuudella hy6dyntaa ai-
neistoa monipuolisesti. ( Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001, 24-29, 40.) Sisal-
|6nanalyysi on tarkea hoitotieteellinen tutkimusmenetelma, jonka avulla aineis-
tosta voidaan saada esille merkityksida, seurauksia ja siséltgja. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2009, 134.) Merkitykset syntyvat ilmauksista tulkitsemalla
ja ne jasennetdéan ja esitetdan kasitteellisesti. Lopputuote on tutkijan tuottama
jasentynyt kuvaus ilmiosta. (Astedt-Kurki ja Nieminen 1997, 157.)

6.2 Tutkimusmenetelmat

6.2.1 Lomakekysely

Erilaiset kyselyt ovat strukturoituja aineistonkeruumenetelmia, jotka perustuvat
lomakkeisiin. Kyselyitéd kaytetddn runsaasti erilaisissa tutkimuksissa. Kyselylo-
make soveltuu hyvin maaralliseen tutkimukseen vaivattomuutensa ja toistetta-
vuutensa vuoksi. Siksi suurtenkin vastausmaarien saaminen on vaivatonta. Ky-
selyyn tiedonkeruumenetelmana liittyy kuitenkin epéatarkkuuksia. Kysymysten
laadinta vaatii erityista tarkkuutta, virhetulkintojen valttdmiseksi kysymysteksti
tulee harkita tarkkaan. Kysymykset eivat mydskaan saa olla johdattelevia.
Avointen kysymysten sisallyttaminen kysymyslomakkeeseen tuo vastaajalle ja
tutkijalle lisaa ty6td, mutta antaa vastauksiin enemman sisaltéa kuin valmiiksi
luokitellut vastaukset. Kysymyslomakkeen kaytdnnén olosuhteisiin on my6s
syyta kiinnittdd huomiota silla myods se missa ja koska lomake taytetdaan vaikut-
taa vastauksiin. Lomakekyselya onkin syyta testata etukéteen pienella joukolla,

jotta mahdolliset epaselvyydet voidaan havaita ja korjata ennen varsinaisen tut-
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kimuksen tekemistd. Lomakekyselyn suurin vaara on se, ettéd tutkimuksen tu-
lokset jaavat pinnallisiksi. (Luoto 2009, 1647-1651.)

Kysymyslomake valittiin tutkimustyon alkumenetelméksi, koska aineiston "poh-
jaksi” (jolle loppututkimustyd rakentuu) haluttiin isompi maara vastauksia. Ky-
symyslomake rakennettiin niin, ettd ne vastaavat mahdollisimman hyvin tutki-
mustehtaviin. Kysymyslomakkeessa kysyttiin myos vastaajien taustatiedot, kos-
ka alkuperainen tarkoitus oli tarkastella vastauksia myos vastaajien taustatieto-
jen mukaan. Tasta tarkoituksesta luovuttin my6hemmin vastausmaaran jaa-
dessa pieneksi. Kysymyslomake rakentui suljetuista kysymyksista, lisaksi vas-
tauksia tarkentamaan laitettiin avoimia kysymyksia. Tutkimuslupa anottiin lkaa-
listen Terveyskeskuksen ylilaakéariltd ja se hyvaksyttiin 9.6.2010. Samalla paa-
tettiin sijoittaa terveyskeskuksen vastauspiste kahteen eri paikkaan: |aakarien
vastaanotolle ja neuvolaan. Toinen vastauspiste sijoitettiin kirjastoon. T&han
saatiin lupa kirjastotoimenjohtajalta puhelinkeskustelun perusteella 3.8.2010.
Nain vastauspisteitd oli siis kolmessa eri paikassa. Kysely toteutettin 16-
27.8.2010. Tutkimuksesta tiedotettiin kaupungin internet sivuilla, paikallisleh-
dessa 17.8.2010 (Liite 1.) sekéd tutkimuspaikoissa. Kyselylomakkeet (Liite 2.)

sijaitsivat vastauslaatikon vieressa.

Kyselylomakkeiden analysointi aloitettiin numeroimalla lomakkeet. Suljetut ky-
symykset analysoitin SPSS-ohjelman avulla. Alkuperdinen tarkoitus oli ristiin-
taulukoida vastauksia esimerkiksi i&n, sukupuolen ja asuinpaikan mukaan, mut-
ta aineiston ollessa liian pieni ja yhdenmukainen tahan tarkoitukseen, aikeesta
luovuttiin. Avoimet kysymykset kasiteltiin aineiston analyysin avulla. Avointen
vastausten analysoinnissa kaytettiin apuna miellekarttaa. Miellekartan avulla
vastaukset luokiteltiin, teemoiteltiin yhteen ja jarjestettiin paa- ja alaluokkiin.
(Metsdmuuronen 2001, 54.) Kanasen (2008) mukaan sisallon analyysilla pyri-
tddn kuvaamaan aineistoa sanallisesti tiivissa muodossa. Koska tavoitteena on
tuottaa ilmidsta selkea sanallinen kuvaus, edellyttdd se aineiston pelkistamista.
Lopuksi aineistoa jasennetdén ja kuvataan. (Kananen 2008, 94.) Tassa aineis-
tossa avoimien kysymysten vastaukset tdaydensivéat hyvin suljettujen kysymys-

ten vastauksia.
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6.2.2 Haastattelu

Laadullista tutkimusaineistoa voidaan ker&td monella eri tavalla. Yksi aineiston-
keruumenetelmé on haastattelu. Haastattelu voidaan toteuttaa tutkimuksen vaa-
timalla tavalla. Teemahaastattelu on kaytetyin menetelma, joka voidaan toteut-
taa joko yksilo- tai ryhméatasolla. Teemahaastattelusta kaytetaan myos nimea
puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa tutkimustehtavista poimitaan
keskeiset aiheet ja teemat, joita haastatteluissa kasitelladn ja joista pyritdan
saamaan lisdd tietoa. Tutkijan tehtavdnd on teemahaastatteluissa varmistaa

sisallén pysymien annettujen teemojen sisalla. (Vilkka 2007, 100-103.)

Pietilan (2010, 212, 215 ) mukaan ryhma- ja yksilbhaastattelu eroavat toisistaan
ja niiden kayttaminen samassa tutkimuksessa edellyttaa tutkijassa herkkyytta
huomata niiden erot ja kayttaa niita toistensa peilauspintoina. Nékyvin ero on
tutkijan roolissa: haastattelun sijaan ryhmahaastattelussa tutkija toimii ke skuste-
lun rakentajana, ohjailijana ja rohkaisijana. Siten yksilohaastattelu rakentuu
enemman haastattelijan kysymysten varaan kun taas ryhméakeskustelussa osal-
listuja muodostavat yhteistd ymmarrysta haastatteluaiheesta ja joutuvat perus-
telemaan nakemyksiaan toisillensa. Ryhmakeskustelun tuloksena voikin olla
yhteinen ymmarrys asiasta ja ryhmakeskustelua voidaankin siten pitaa eraan-
laisena prosessina. Vilkan (2007, 103) mukaan yksi laadullisen tutkimuksen
tavoite on olla emansipatorinen, joka tarkoittaa ettd tutkimus itsessaan lisaa
tutkittavien ymmarrysta asiasta ja siten tutkimus saattaa vaikuttaa tutkittavien

ajattelu- ja toimintatapoihin haastattelun jalkeenkin.

Ryhmahaastattelun aineisto analysoitiin sisallon analyysin avulla. Aineisto
kuunneltiin useampaan kertaa lapi ja litteroitiin sanasta sanaan tietokoneelle.
Aineistoyksikkona oli lausekokonaisuus. Aineistolta kysyttiin tutkimusongelman
mukaisia kysymyksia eli millaiseksi tyontekijat kokevat terveyspalveluiden nyky-
tilan ja mitd mielta tyontekijat ovat asiakkaiden vastauksista. Liséksi aineistosta

pyrittiin saamaan esille millaiset palvelut vaikuttavat terveyden edistamiseen.
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Aineiston keskeiset asiat pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Samankaltaiset ilmaukset
yhdistettiin ja saatiin alaluokat, yldluokat ja yhdistavat luokat. Tuloksia verrattiin
asiakkaiden vastauksiin ja asiakokonaisuuksia yhdistamalla saatiin aikaiseksi
kolme eri asiakokonaisuutta, joista muodostuvat Tulokset-osion kappaleet: Ter-
veyspalvelujen saatavuus, lhmissuhteiden merkitys sekd yhteenvetokappale
Terveyspalvelujen kehittdminen.

6.2.3 BIKVA-malli

Tutkimuksessa sovellan BIKVA-menetelmaa. BIKVA on neliportainen arviointi-
malli. Mallin tavoitteena on saada asiakkaat mukaan toiminnan kehittdmiseen ja
ymmarryksen luomiseen asiakkaiden ja palveluiden valille. Mallin avulla saa-
daan tietoa eri nakokulmista. BIKVA-menetelmassa palveluista kysytdan ensin
asiakkaan nakokulmasta, sitten tyontekijoiden nakdkulmasta, kolmanneksi esi-
miesten nakokulmasta seka viimeiseksi poliittisten paattajien nakoékulmasta.
BIKVA-mallin tiedonkeruu on kvalitatiivista ja tapahtuu yleensa ryhmahaastatte-
lun avulla. BIKVA ei ole sidottu vain ryhméhaastattelumenetelmaéan, joskin sen
kayttamista puoltavat useat seikat. BIKVA:ssa kaytetdan usein ryhmahaastatte-
lua tutkimusmenetelmana koska silla on mahdollisuus esittaa tarkkoja tutkimus-
kysymyksid, joihin halutaan saada perusteltuja vastauksia. Kvantitatiivinen tut-
kimusmenetelma taas sopii ilmididen esiintymista mittaaviin kysymyksiin. Asiak-
kailla on BIKVA:ssa keskeinen rooli. He toimivat prosessin kaynnistajina ja
maarittavat jatkokysymykset omien kriteeriensa perusteella. Ensimmaisessa
vaiheessa asiakkaat arvioivat tiettya asiaa, mihin ovat tyytyvaisia ja mihin eivat?
Vastaukset systematisoidaan teemoihin. Toisessa vaiheessa nama teemat tuo-
daan kenttatyontekijoille tietoon ryhméahaastattelussa. Asiakkaiden vastaukset
toimivat keskustelun moottoreina. Keskustelussa kenttatyontekijoéiden kanssa
pohditaan syitd asiakkaiden kokemiin ongelmiin. Keskustelussa voidaan myds
pohtia johdon toimintaa. Keskustelussa pohditaan omia kaytantdja asiakkaiden
palautteen pohjalta ja myds konkreettisia ehdotuksia palvelun parantamiseksi.

Kolmannessa vaiheessa haastatellaan johtohenkil6t, jotka keskustelevat asiak-
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kaiden ja tyontekijoiden palautteesta. Neljannesséa vaiheessa kaikki tieto koo-
taan ja arvioidaan saatuja tuloksia. Tieto viedaan poliittisille paattajille ja ryhma-
keskustelussa pohditaan konkreettisia ehdotuksia palvelujen kehittamiselle.
BIKVA-soveltuu hyvin kaytettavaksi tutkimukseen, koska se on monimuotoinen
ja mukautettavissa erilaisiin tilanteisiin. Menetelmana BIKVA on vuorovaikuttei-
nen ja oppimista lisdava. Oleellista BIKVA:ssa on asiakkaiden osallisuus. BIK-
VA:ssa tulee kiinnittdd huomiota neljanteen portaaseen, silla tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta on keskeista kytked asiakkailta saatu palaute osaksi paatok-
sentekoa. (Krostrup 2004, 7, 9-10, 12-13, 15, 18, 19.)

6.3 Aineiston kuvaus ja osallistujat

6.3.1 Lomakekysely

Vastauksia kertyi 32 kappaletta, joista kaksi hylattiin puutteellisien tietojen
vuoksi tutkimukseen soveltumattomana. Koska 30 vastausta oli liian pieni maa-
ra tehda asukaskartoitusta suoritettiin lisakysely 20.9-1.10 valisena aikana. Li-
sakyselyn vastauspaikat olivat terveyskeskuksen paivystyksessa seka neuvo-
lassa. Lisaksi lisdkyselyyn palautui kaksi kappaletta kirjastosta kotiin otettua
vastauslomaketta. Lisdkyselysta tuli 27 vastausta ja yhteensa vastauksia kertyi
siis 57 kappaletta. Tama maara katsottiin riittavaksi tutkimuksen jatkoa ajatel-

len.

Vastaajien keski-ika oli 38.9 vuotta ja vaihteluvali 16-75 vuoteen. Innokkaimpia
vastaajia oli ikaluokassa 27-43 vuotta. Vastaajista 81 prosenttia oli naisia ja 19
prosenttia miehid. Asuinalue jakaantui keskustan lisaksi niin moneen yksittai-
seen postinumeroon, ettei niiden esilletuominen ollut eettista. Siksi vastaajien
alue esitetédn muodossa keskusta ja muut alueet. Keskustan postinumerolla

vastaajia oli 77 prosenttia vastaajista.
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6.3.2 Haastattelut

Tutkimuksen toisessa vaiheessa asiakasnakokulmaa taydennettiin tyonteki-
jandkdkulmalla. Toinen vaihe toteutettiin laadullisella tutkimustavalla jossa kay-
tettiin ryhmahaastattelua tutkimusmenetelmana. Tyontekijoiden ryhméahaastat-
telusta tiedotettiin avoterveydenhuollon henkilstélle sahkopostin kautta. Esi-
miehet jakoivat sahkopostin tyontekijoilleen. S&hkdpostissa oli tietoa tutkimuk-
sesta seka tulostettava suostumuslomake (Liite 3.1), jossa tiedotettiin kaikki
tutkimukseen liittyvat asiat. Henkilostdd pyydettiin palauttamaan suostumuslo-
make etukateen. Suostumuslomakkeita palautui etukateen 1 kappale ja tybnte-
kijoiden tuleminen haastatteluun jouduttin varmistamaan haastattelupaivana
puhelimitse. 4 tyontekijaa toi suostumuslomakkeensa haastattelutilanteeseen.
Ryhmahaastatteluun osallistui 5 henkiloéa: kaksi sairaanhoitajaa, yksi fysiotera-
peutti ja kaksi terveydenhoitajaa. Tutkimus suoritettiin rynméhaastatteluna kes-
kivilkkona 10.11.2010 klo 15-16 terveyskeskuksen kokoushuoneessa. Haastat-
telu nauhoitettiin ja videoitiin. Tasta tiedotettiin etukateen suostumuslomak-

keessa.

BIKVA-mallin mukaisesti ryhmahaastattelu perustui asiakkaiden vastauksille,
joista oli etukateen koostettu power point esitys. Keskeisimmat asiat asiakkai-
den vastauksien perusteella olivat terveyspalvelujen saatavuus ja miten palvelu-
jen saatavuuteen voidaan vaikuttaa, ihmissuhteiden merkitys terveyden edista-
mistydssa seka miten lkaalisissa tulee kehittaa terveyden edistamistyota. Tyon-
tekijoiden kanssa pohdittiin syita asiakkaiden kokemiin ongelmiin. Keskustelus-
sa pyrittiin saamaan konkreettisia kehitysehdotuksia terveyden edistamistyon
kehittamiseksi. Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin sisallén analyysin avulla
(Liitteet 4.1 ja 4.2.)

Avoterveydenhuollossa esimiehind toimivat ylild&kari ja osastonhoitaja. Heidat
kutsuttiin haastatteluun. Haastattelusta tiedotettiin erillisella tiedotteella, jossa

kerrottiin myos kaytetyt menetelmat. (Liite 3.2) Haastatteluaikaa oli hyvin vaikea
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jarjestaa ylilaakarin kiireiden vuoksi, ja lopulta h&n ei paassyt osallistumaan
haastatteluun sovittuna paivana. Ylilaakari on jgamassa elakkeelle muutamien
kuukausien kuluttua, joten siksi erillistak&d&an haastattelua ei pidetty tarpeellise-
na. Haastattelu suoritettiin 14.2.2011. Osastonhoitajalle esitettiin keskeisimmat
asiat asiakaskyselysta ja tyontekijoiden ryhméahaastattelusta ja niiden pohjalta
esitettiin kysymyksia. Haastattelu nauhoitettiin. Aineisto analysoitiin sisallén
analyysin avulla. Aineisto kuunneltiin useampaan kertaa lapi ja litteroitiin sanas-
ta sanaan tietokoneelle, aineistoyksikkoné oli lausekokonaisuus. Aineistolta ky-
syttiin tutkimusongelman mukaisia kysymyksié asiakaskyselyn ja tydntekijoiden
ryhméahaastattelun ndkodkulmasta. Aineistosta saadut keskeiset asiat pelkistet-
tiin ja ryhmiteltiin. Samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin ja saatiin alaluokat, yla-
luokat ja yhdistavat luokat. Tulokset yhdistettiin asiakkaiden ja tydntekijoiden

vastausten kanssa.

Kutsu tutkimukseen lahetettiin sdhkodpostitse 8.3.2011 Kaupungin johtajalle,
sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajalle sekéa varapuheenjohtajalle se-
kad yhdelle kaupungin hallituksen jasenelle, jonka tiedettiin etukateen olevan
kiinnostunut terveyteen liittyvista asioista. Joukkoa taydennettiin viela yhdella
henkilolld, joka kuuluu kaupungin keskijohtoon. Kutsussa tiedotettiin tutkimuk-
sesta ja kaytettavista tutkimusmenetelmista. (Liite 3.3) Paattajien ryhmahaas-
tattelua oli vaikea toteuttaa, joten haastattelu toteutettiin kolmessa osassa: yksi
haastattelu kahdelle henkildlle 29.3.2011 ja kaksi haastattelua 30.3.2011, joissa
toisessa oli paikalla kaksi haastateltavaa ja toisessa yksi haastateltava. Haas-
tatteluaineistoksi muodostui 3 erillista haastattelumateriaalia, jotka yhdistettiin ja

kasiteltiin sisallon analyysi-menetelman avulla. ( Liitteet 5.1, 5.2 ja 5.3.)
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7. LOMAKEKYSELYN TULOKSET

7.1 Terveyspalveluiden saatavuus

Lomakekyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan lkaalisten kaupunkia tervey-
den edistajana. Ikaalisten kaupungin taman hetkisia terveyden edistdmistoimien
arvioitiin olevan 6.58 (asteikko ja vaihteluvali 4-10), terveyspalveluiden onnis-
tuminen kaupunkilaisten terveyden edistgjina arvioitiin lukuun 6.54, (asteikko ja
vaihteluvali 4-10)

Lomakekyselyssa kartoitettiin terveyspalveluiden suurimpia epakohtia. Valmiita
vastausvaihtoehtoja oli 7 kappaletta: a.) palveluiden tarjonta vaaranlaista, b.)
palveluiden tarjonta lilan vahaista, c.) palvelut vaarin kohdennettuja, d.) palvelun
saaminen vaikeaa, e.) palveluista informoiminen vahaista, f.) henkilokunta liian
kiireitd, g.) henkildkunnan asiantuntemus puutteellista seka h.) muu vaihtoehto.
Suurin epékohta terveyspalveluissa lomakekyselyn vastausten mukaan oli se,
ettd palvelun saaminen on vaikeaa, jonka valitsi 47 vastaajaa kolmen tarkeim-
man joukkoon. Vastaajien mukaan toiseksi tarkein epakohta on se, ettd henki-
l6kunta on lilan kiireistd, taman valitsi 38 vastaajaa kolmen tarkeimman jouk-
koon. Palveluiden tarjonta vahaista oli kolmas epéakohta, jonka 33 vastaajaa

valitsi kolmen karkeen. (Kuvio 1.)
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kolmanneksitarkein
B toiseksitarkein

m tarkein

palvelun henkildkunta palveluiden
saaminen liian kiireista tarjonta liian
vaikeaa vahdistd

KUVIO 1. Suurimmat epakohdat terveyspalveluissa (kappaletta)

42 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta nykyiset palvelut tukevat terveytta,
58 prosenttia oli sitd mieltd, ettd nykyiset palvelut eivat tue terveyttd. Ei-
vastanneilla oli mahdollisuus kirjoittaa kysymyksen alle miksi nykyiset palvelut
eivat tue terveyttd? Vastausten perusteella nykyisten palvelujen suurin epékoh-
ta oli ennaltaehkéaisevan tyon ja kokonaisvaltaisen terveydenhoidon puuttumi-
nen lkaalisista. Kokonaisvaltaisen terveydenhoidon suurin yksittdinen tekija on
vastaajien mielestd omalaakarijarjestelman puuttuminen. Sen koettiin voimak-
kaasti vaikuttavan siihen etta ladkarille ei paase ja, etta ladkariresurssit ovat
rittamattomid. Vastaajat kokivat, etta vain sairautta hoidetaan ja usein paivys-
tyksellisesti, mika on aiheuttanut paivystyksen ruuhkautumisen. Paivystyksessa
ihmista ei vastaajien mielestda huomioida kokonaisvaltaisesti. Henkilékunnan

koettiin olevan ylikuormitettua.
"Laékéarin vastaanottoajan saaminen on vaikeaa.”
"Omaléékéritoiminta olisi toivottavaa.”

"Palveluita kéytetdén vain hététilassa jo puhjenneen sairauden hoitoon, sairau-

den hoito ei ole ennaltaehkéisevaa tyéta.”
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Vastaajat kokivat myos, ettéa ennaltaehkaiseva tyo puuttuu tai silhen ei panoste-
ta tarpeeksi. Vain olemassa olevaa sairautta hoidetaan, mutta sairauksia ei yri-
tetd ennaltaehkaista.

"Vain sairautta hoidetaan, ei ennaltaehkaista.”

"Péivystyksessé hoidetaan ihmistéa vain pintapuolisesti, kokonaisvaltaista hoitoa

ei saa.”

Vastauksista kavi myos ilmi, etta ajoittain paivystysta kaytetddn ei-kiireelliseen
tarpeeseen, koska ei-kiireellisia aikoja on vaikea saada laakaripulan vuoksi.
Paivystyksessa ei kuitenkaan voida usein hoitaa kuin akuuttivaiva.

Lomakekyselyssa kysyttin myds millaisia toimintoja ja palveluita kaupungilla
tulisi olla, jotta ne edistaisivat mahdollisimman hyvin kaupunkilaisten terveytta?
Tarkeimmaksi asiaksi vastaajat kokivat koko vaestolle suunnatun ennaltaehkai-

sevan tyon.
“Jos edes perusasiat toimisivat ja olisivat jokaisen saavutettavissa...”

"Varhainen, nopea puuttuminen terveysongelmiin ja kannustaminen omatoimi-

seen itsesta huolehtimiseen.”

Vastausten perusteella ennaltaehkéaisevan tyon tulisi tavoittaa kaikki, mutta toi-
mia myds korostuneesti riskiryhmille. Tukea pitéisi antaa riittavan varhain, oike-
alla tavalla ja esimerkiksi kotiin tarjottavien palveluiden tulisi olla paremmin saa-
tavilla. Kotiin tarjottavia palveluita toivottiin etenkin lapsiperheille. Viimeisen 15
vuoden aikana kodinhoitajien kayttomahdollisuus lapsiperheiden tukena on véa-
hentynyt vaestérakenteen muutoksen vuoksi. Kuitenkin lapsiperheiden tukemi-
nen heidan omassa elinymparistossaan koetaan tarkeaksi. Palveluista tulisi
my0s tiedottaa enemman, silla palvelutarjonta on hajanaista ja koottu tieto puut-

tuu.
"Informaatiota tarjolla ajanmukaisesti ja reaaliajassa.”

"Hyvét, tehokkaat ja tdsmélliset hoitopalvelut, toimiva lasten- ja vanhustenhuol-

”

to.
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Lisaksi ennaltaehkaisevaan ty6hon kuuluu vastaajien mukaan monipuoliset lii-
kuntapalvelut, esimerkiksi ohjattuja ryhmi& tulisi olla enemman. Toiseksi tar-
keimmaksi vastaajat kokivat toimivan terveydenhuollon, johon kuuluu omal&aa-
karijarjestelma, tiedotus ja asianmukaiset tilat. Vastaajat kokivat omalaakarijar-
jestelman tarkeaksi tekijaksi parantamaan laakaripalvelujen saatavuutta ja riit-
tavyyttd. Myos vastuunsa kantava ja sitoutunut henkilékunta koettiin tarkeiksi
tekijoiksi. Vastaajia huolestutti henkilokunnan jaksaminen ja asenteet. Henkil6-
kunnan henkisen jaksamisella koettiin olevan suora vaikutus myds asiakastyo-
hon. Asiakkaan kuuntelu ja ihmisarvoinen kohtelu lapi palveluketjun olivat vas-
taajien mukaan tarkeita tekijoita. Vastausten mukaan tyontekijat tulisi myos si-
touttaa terveyden edistamisty6hon ja esimiesten vastata paremmin tyon organi-
soinnista. Tarkedd on myas riittdvien henkildstéresurssien takaaminen.

35

30

kolmanneksitarkein
W toiseksitarkein

W tarkein

KUVIO 2. Henkilokohtaiseen terveyteen vaikuttavat asiat (kappaletta)
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7.2 Ihmissuhteiden merkitys

Kysymyksessa haluttiin vastaajien laittavan tarkeysjarjestykseen kolme térkein-
td omaan henkilokohtaiseen terveyteen vaikuttavaa asiaa. Poimin kuvioon kol-

men tarkeimman asian koonnin. (Kuvio 2.)

Ihmissuhteiden koettiin vaikuttavan eniten omaan terveyteen kun tarkastellaan
kolmen tarkeimmén vastauksen koontia. Fyysisen terveyden koettiin vaikutta-
van toiseksi eniten omaan terveyteen. Tassd vastausvaihtoehdossa oli my6s
eniten tarkein-vastauksia. Terveiden elaméntapojen nahtiin olevan kolmanneksi
merkityksellisin asia oman terveyden kannalta. Neljanneksi tarkeinté oli vastaa-
jien mielesta psyykkinen terveys. Terveyspalveluiden koettiin olevan vasta vii-
dennella sijalla terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Tama kertoo mielestani siita,
ettd ihmisten oman elamanhallinnan kautta tehdyt asiat ovat merkityksellisem-
pia kuin se, mitd palveluita heille tarjotaan. Terveyspalvelut ovat omiaan tuke-
maan ihmisid omassa elamassa, terveydessa ja elamanhallinnassa, mutta eivat

VoI perustua siihen.

Paihteettomyys jai merkityksessa vastauksissa viimeiseksi, eli sen merkitys ko-
ettiin kaikkein vahaisimmaksi omaan terveyteen. Tama voi kertoa sallivasta al-
koholipolitikasta tai sitten siita, etta paihteiden merkitystd omaan terveyteen
edelleen vahatellaén. Toisaalta vastausvaihtoehdoista varmasti kaikki vaikutta-
vat terveyteen, sikali vastaajien on voinut olla vaikea nostaa esille vain kolmea

tarkeinta.
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Lomakekyselyssa selvitettiin mik& terveyspalveluissa korostuu palvelun kysyn-

nassa seuraavan viiden vuoden aikana?

poissa

2% N

mielenterveyspalvelut
23%

omaldakari/hoitaja paihdepalvelut

jarjestelmdn 3%
kehittdminen terveysneuvonta
46 % 7% . .
- sairaanhoitopalvelut
Ifotnn - 5o,
tarjottavat erikoissairaanhoitopal
terveyspalvelut velut
3% 11%

KUVIO 3. Palvelun kysynnéssa korostuvat asiat seuraavien 5 vuoden aikana
(%)

Ikaalilaisten mielestéa ylivoimaisesti suurin kehityskohde terveyspalveluissa seu-
raavien vuosien aikana on oma ladkari/hoitaja jarjestelman kehittdminen. (Kuvio
3.) Tama vastaus oli ennakoitavissa, silla pitkdan jatkunut laékaripula on vaikut-
tanut suuresti viime aikoina laékaripalveluiden saatavuuteen ja ihmiset ovat ha-
lukkaita muutokseen. Mielenterveyspalveluiden kysynnan nahtiin korostuvan
myos. 23% vastaajista oli sitéd mielta, etta niita tarvitaan viiden vuoden kuluessa
yhad enemman. lkaalisissa mielenterveyspalvelut on ostettu erikoissairaanhoi-

dosta ja siksi niiden saatavuus on aina laakéarin lahetteen takana.
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Lomakekyselylla selvitettiin my6s asukkaiden kiinnostusta hyvinvointiteknologi-
aa kohtaan. (Kuvio 4.) Kysymys oli osan vastaajien mielesta hammentava ja
osa ei halunnut vastata kysymykseen. Eniten vastaajia kiinnosti langattomat
yhteyden potilastytssa eli esimerkiksi sahkopostiyhteys asiantuntijan kanssa tai
kroonisen sairauden seuranta internetin valityksella. Myds kotona annettavien
palvelut esimerkiksi turvapuhelin koettiin kiinnostavaksi. Vastauksista nakyy
tiedonpuute, osa vastaajista ei ole tiennyt kysymyslomakkeella annetuista esi-
merkeista huolimitta, mita vastausvaihtoehdolla tarkoitettiin.

M langattomat yhteydet

B sihkopostiyhteys asiantuntijaan

m web-kamerayhteys asiantuntijaan

H tietokoneperusteinen
terveysvalmennus

N internet-tiedotteet

W internetvdlitteinen terveystieto

® kodissa annettavat teknologiaa
hyodyntavat palvelut

29 el vastannut

KUVIO 4. Kiinnostavin hyvinvointiteknologiaratkaisu (%)

Terveyseroja pyrittiin kartoittamaan kysymalla vastaajilta, mikd asukasryhma
jad vahemmalla terveyspalveluiden saannissa ja mita palveluita talle kyseiselle
ryhmalle tulisi tarjota. Vastaukset jakaantuivat kolmeen paaryhmaan, jotka puo-

lestaan sisalsivat eri ulottuvuuksia.
1. limaiset, laadukkaat ja kaikki tavoittavat palvelut

kaikille tasapuolisesti palveluita, l&hipalvelut, kohdennetaan lisdvoimavaroja
vahaosaisille ja moniongelmaisille, perheiden parissa tehtavaa tyota, matalan

kynnyksen hoitopaikkoja
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2. terveyspalvelujen kehittAminen sosiaalisen tuen suuntaan

apua ja tukea arjessa selviamiseen, ihmisarvoista elamaa sairauksista huoli-

matta, tukihenkil6ita yksindisille ja syrjaytyneille
3. henkilokohtaista ennaltaehkaisevéaa terveydenhuoltoa
terveystarkastuksia, terveysneuvontaa, sairauden hoito ja jarjestetty seuranta.

Yhteenvetona kysymyksesta voidaan todeta vastausten perusteella asukkaiden
toivovan laadukkaita ja kehittyneitd moniammatillisia palveluita, joita tarjotaan
matalan kynnyksen tapaan ja joissa on ennaltaehkéisevan tyon ote.

7.3 Yhteenveto

Kyselyn perusteella voidaan paatelld, ettd vastaajat arvioivat laakariin paase-
mattomyyden isoimmaksi ongelmaksi terveyden edistdmisessa. Syy laakariin
padsemattomyyteen nahtiin olevan omalaakarijarjestelman puuttumisessa.
Omalaakarijarjestelmaa vastaajat pitivat ratkaisuna ennaltaehkaisevan tervey-
denhuollon kehittdmisessa. Omalaakarijarjestelman kehittdmisessa on vastaaji-
en mukaan olennaista myos tdiden uudelleen organisointi ja henkilostéresurssi-
en turvaaminen. Vastaajat kokivat myos, ettd henkilokunta tulisi sitouttaa pa-

remmin ennaltaehkaisevaan tyéhon.

Vastaajien mielesta Ikaalisissa tulisi taata kaikille ilmaiset ja laadukkaat tervey-
denhuoltopalvelut. Palveluissa tulisi ottaa huomioon entistd enemméan ennalta-
ehkaiseva nakokulma. Palvelut tulisi olla helposti saatavilla. Erityisesti tiedotus-
ta tulisi kehittaa. lkaalinen on laaja pinta-alaltaan, joten lahipalveluiden turvaa-
minen tulevaisuudessa on my6s kansalaisten toive, silla palveluiden toivotaan

olevan lahella ja edes kohtuullisten kulkuyhteyksien paassa.

Kansalaiset toivovat enemman ryhmatoimintaa, mutta my6s henkilokohtaista
ennaltaehkaisevaa terveysneuvontaa. Ennaltaehkaiseva toiminta tulisi olla hel-

posti saatavilla ja siita taytyy tiedottaa. Asiakkaat eivéat ole olleet tyytyvaisia
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ajanvarausvastaanottoihin, vaan he toivovat matalan kynnyksen paikkoja, ter-
veyskioskin tyylisia paikkoja, jonne voi poiketa muiden asioiden hoidon lomas-
sa. Palvelun saatavuuteen liittyy myos aukioloajat, etenkin tydikaisten on vaike-
aa paasta palveluiden piiriin paivasaikaan. Asiakkaat toivoivat myds esimiesten
organisoivan tyota paremmin niin, ettd ennaltaehkaisevélle tydlle ja asiakkaan
kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle jad aikaa. Asiakkaiden mielesta henkilokunta

tulee my0s sitouttaa entistéa paremmin ennaltaehkaisevan tyon tekemiseen.

Asiakkaiden mielestd ihmissuhteet vaikuttavat eniten terveyteen ja siksi ne tulisi
ottaa paremmin huomioon myds palveluiden suunnittelussa. Vertaistuki nostet-
tiin yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi. Parhaiten vertaistuki toteutuu ryhmisséa. Ryh-
matoiminnan tulisi olla ennaltaehkdaisevalla otteella toteutettua, erityisesti toivot-
tiin likuntaryhmia. Kansalaisten mielesta terveyspalveluita tulisi kehittdd myds
sosiaalisen tuen suuntaan, eli erityisesti terveyspalveluiden suunnittelussa tulisi
kiinnittdd huomiota syrjaytyviin ja yksindisiin ihmisiin. Vastauksien pohjalta olen
laatinut kuvion jossa kolmion muodostavat kaikille turvattavat palvelut, joiden
suunnitteluun tulisi kiinnittéd& tulevaisuudessa enemman huomiota. Liséksi pal-
veluita tulisi kohdentaa erityisryhmille. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Kansalaisten odotuksia terveydenhuollolta Ikaalisissa
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Kuviossa kolmion muodostavat peruspalveluiden takaaminen kaikille, henkil6-
kohtaisen, ennaltaehkaisevan terveydenhuollon tarkeyden ja terveyspalveluiden
kehittdminen sosiaalisen tuen suuntaan. Nama kolme kolmiota muodostavat
tarkeimmat asiat, joita asukkaat toivovat tulevaisuudessa palveluilta. Lisaksi
keskiossa on terveyserojen kannalta merkittdva asia, asukkaiden mielesta pal-
veluita tulee kohdentaa riskitekijoitd omaaville tai vahaosaisille ja siten kaventaa

kuilua hyvaosaisten ja huono-osaisten valilla.
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8. HAASTATTELUIDEN TULOKSET

8.1 Terveyspalvelujen saatavuus

Lomakekyselyn perusteella suurin epékohta terveyspalveluissa oli niiden huono
saatavuus. Asiakkaat kokivat, etteivat he paase tarpeeksi nopeasti ja tarpeeksi
usein laakarille 1adkaripulan vuoksi ja sen vuoksi terveyspalveluiden saatavuus
on huonoa. Asiakkaat toivovat, etté kaikille palvelun piiriin paasisi helpommin ja
palveluista tiedotettaisiin paremmin. Asiakkaiden mielesta peruspalveluita tulisi
tarjota laadukkaasti kaikille ja kohdentaa liséksi erityistukea riskiryhmille. Asiak-
kaiden mielesta Ikaalisista puuttuu kokonaisvaltainen hoito ja siihen ratkaisuksi
toivottiin omalaakarijarjestelméaa. Myos ennaltaehkéiseva tyd on riittamatonta ja
siihen tulisi asiakkaiden mielesta jatkossa panostaa. Erityisen tarkeadksi asiak-
kaat kokivat vertaistuen ja siihen toivoivat muun muassa ryhmatoiminnan kehi-
tysta. Erityisesti ravitsemus ja liikuntaryhmat olisivat asiakkaiden mielesta tar-
keita hyvinvoinnin lisaajia. Asiakkaita huolestutti myés henkilokunnan jaksami-
nen. Laakaripulan koettiin asettaneen kuormituta muulle hoitohenkilokunnalle.
Asiakkaiden mielesta hoitohenkilokunnan jaksamiseen pitdisi puuttua, esimies-
ten tulisi vastata organisaation toiminnasta paremmin ja sitouttaa henkilokuntaa

entistd enemman ennaltaehkéisevan tyon tekemiseen.

BIKVA-mallin mukaisesti edellisen vaiheen vastaukset tuodaan seuraavalle
ryhmalle tiedoksi ja otetaan keskusteluun. Haastattelut muodostuivat naista
kolmesta teemasta, jotka ovat syntyneet asiakkaiden lomakekyselyn tuloksista:
terveyspalveluiden saatavuus, ihmissuhteiden merkitys ja terveyspalvelujen
kehitys. Kaikissa seuraavissa osioissa asiakkaiden nakemys on Kkirjoitettu kap-
paleen alkuun ikdan kuin alustamaan kappaleen asiaa ja muistuttamaan haas-

tattelun lahtékohtaa, joka on aina ollut edellisen vaiheen vastaukset.
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8.1.1 Laakaripula

Lomakekyselyn perusteella asiakkaat kokivat terveyspalvelujen saatavuuden
riippuvaiseksi ladkariaikojen saatavuudesta. Koska laakariaikoja on ollut huo-
nosti saatavilla, asiakkaat hakeutuivat paivystykseen vaivansa/sairautensa
vuoksi. Paivystyksesséa hoidetaan kuitenkin vain akuutti vaiva ja siksi asiakkaat
kokivat, ettéa vain olemassa oleva sairaus hoidetaan eiké ihmista hoideta koko-
naisuutena. Asiakkaiden mielestéa myds tiedotusta tulisi lisata.

Tyontekijoiden mielesté terveyspalvelujen saatavuudessa nakyvin osa on, etta
laékareita ja sita kautta laékariaikoja ei ole tarpeeksi. Syyna siihen tyontekijoi-

den mielesta on tyoviihtyvyys, Ikaalisiin ei haluta tulla téihin.

"Ei kukaan uskalla tulla kun on pitkaan jatkunut laakaripula.” (T4)

"Pitaisi tehda tasta houkutteleva tyopaikka.” (T3)

Tyontekijat kokivat, etta organisaatiossa on parantamisen varaa, joka heijastuu
tyontekijoihin tyoviihtyvyyden parantumisen kautta. Terveydenhuoltoalan am-
mattilaisilla tulisi olla enemman paatdsvaltaa terveyspalveluiden jarjestamista

koskevissa asioissa.

Esimies oli sitd mielta, etta terveyspalveluiden saatavuus johtuu monesta asi-
asta. Yksi tekija siihen on tyodntekijoiden, erityisesti ladkareiden suuri vaihtu-
vuus. Tama tilanne on johtanut siihen, ettd monilla asiakkailla ei ole vakituista
ladkaria, joka tuntisi heidan tilanteensa. Siksi kaytettdessa ostopalvelulaakareita
ihmiset joutuvat selittdmaén vaivansa aina uudelle laakarille. Tama vaikuttaa
negatiivisesti esimerkiksi kdyntien maaraan erityisesti paljon sairastavien osalla,
koska uuden ladkarin on tyolastd hoitaa asiakasta kokonaisvaltaisesti. Esimie-
hen mielesta 20 % asiakkaista on ns. palveluiden suurkuluttajia, jotka vievat

vahatkin laakariajat, jolloin suuri osa asiakkaista joutuu odottamaan laakarille
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paasya kohtuuttoman kauan. T&han ongelmaan toivotaan ratkaisua terveyshyo-
tymallista, jossa ndmé ns. suurkuluttajat saavat ladkari-hoitaja tyoparin, jotka
vastaavat heiddn kokonaisvaltaisesta hoidostaan. Terveyshyotymalli on osa
Pirkanmaan seudun KASTE-hanketta.

Paattajien mielesta ladkaripula on olemassa valtakunnallisestikin katsottuna,
mutta pula ammattitaitoisista tyontekijoista nakyy myods muissa ammattiryhmis-
sd, jonka vuoksi tydnantajan on pysyttava ajan tasalla parjatakseen kilpailussa
tyontekijoista. Hyva imago tyonantajana on tarkeaa kun halutaan turvata tyon-
tekijoiden riittdvyys ja ammattitaito myos tulevaisuudessa. Rekrytoinnissa ja
tyOnantajana toimimisessa on joustavuus, silla palkalla ei ole enda niin suurta
arvostusta. Paattgjat olivat sitd mielta, ettd nykyajan tyontekijat arvostavat va-
paa-aikaa rahaa enemman. Myds tyon arvostuksen tulee olla kaikilla ammatti-
ryhmilla kohdallaan. Lisaksi tydnantajan tulee kyetéd rakentamaan yhteisollisyyt-
ta tydyhteisb6on ja hyddyntamaan tyontekijdiden ammattitaitoa parhaalla mah-

dollisella tavalla.

"Toimivaan ja hyvaan tydyhteiston on helppoa saada tyontekijoita. Ja sitten kun
tydntekijat voi hyvin niin sielld on myds asiakkaiden mukava kayda. ” (P3)

"Riittavasti mennaan lapi perusasiaa, keta varten tulen téihin.” (P1)

Myds johtaminen ja johtamistyyli nahtiin tarkeaksi tydyhteison toimivuuteen vai-
kuttavaksi asiaksi. Hierarkisen johtamisen ei nahty sopivan nykyaikaisen ter-
veydenhuoltoalan johtamistavaksi vaan jokaisen erikoisosaamista tulee voida

hyodyntad. Tybnantajan kehittyminen ja tasalla pysyminen koettiin tarkeaksi.

Tybelaman nahtiin muuttuneen raskaammaksi myos tyontekijan nakoékulmasta.
Tyobyhteisot koettiin myds muuttuneen vaativiksi ja tyontekijoiden koettiin joutu-
van sopeutuvan jatkuvasti uusiin haasteisiin ja organisaatiomuutoksiin. Paattaji-
en mielesta tyontekijoiden itsestéa huolehtiminen on hyvin tarkeaa jaksamisen
kannalta. Tyopaiva ei saa vieda tyontekijan kaikkia voimia, vaan voimia tulee
jddda myos perheelle ja vapaa-aikaan. Fyysinen huono kunto koettiin olevan

yhteydessa tyohon tyytymattomyydessa ja jaksamattomuudessa. Mikali tyonte-
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kija jaksaa pitaa itsestdan huolta, voi se tuoda myo6s jaksamista tyohon ja pa-

rantaa sité kautta myos tyoviihtyvyytta.

8.1.2 Asiakkaiden aktivointi

Lomakekyselyn perusteella asiakkaiden mielesta Ikaalisiin tarvitaan enemman
ennaltaehkéaisevaa terveydenhuoltoa ja matalan kynnyksen paikkoja, joissa ih-
minen huomioidaan kokonaisuutena. Naitd ennaltaehkaisevia palveluja tulisi
asiakkaiden mielesta tarjota kaikille, mutta myds kohdentaa resursse-
ja/voimavaroja vahaosaisille, esimerkiksi yksindisille ja koyhille. Ennaltaehkai-
sevan tyon tulisi asiakkaiden mielesta olla motivoivaa ja sita tulisi tarjota yksilol-
lisesti henkilokohtaisena terveysneuvontana, mutta myds ryhméaohjaukseen
erityisesti likunnan osalta tulisi panostaa. Lisédksi henkilékunta tulisi sitouttaa

ennaltaehkaisevaan tyohon.

Tyontekijoiden mielesta laakariresurssin puuttuminen ei ole suurin epakohta

puhuttaessa asiakkaan terveyden edistamisesta.

"Ei se ole terveyden edistamistd, etta taytyy paasta laakariin.” (T2)

”...mitd ihmiset voi itse tehda terveytensa eteen...”(T4)

Ammattilaisten tulisi panostaa asiakkaiden aktivointiin ja omahoitoisuuden li-
saantymiseen. Asiakkaita tulisi kannustaa ottamaan itse vastuuta omasta ela-
masta ja terveydestd. Asiakas tulisi huomioida kokonaisuutena ja omaohjauk-
seen tulisi kohdentaa resursseja. Erityisen tarkeaksi tyontekijat nakivat ennalta-
ehkaisevaan tyohon panostamisen. Siihen tulisi kohdentaa selvasti nykyista

enemman resursseja. Erityisesti hoitajien tyon tulisi olla ennaltaehkéisevaa.

"Pitaisi olla resursseja jarjestaa ryhmia.”(T1)

"Ryhmien pitéisi olla toistuvia ja niiden markkinointiin pitad panostaa.”(T5)
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"Hoitajille enemman aikaa terveyden edistamistydlle.” (T5)
"Pitais enemman ohjata ja perustella asioita.”(T1)

Ammattilaisten tulisi myos osata aktivoida asiakkaita omahoitoisuuteen. Puhe-
linneuvonta koettiin tdssé yhteydessa erittdin tarkeaksi tyovalineeksi, jonka

avulla voidaan lisdta omahoitoisuutta.

Suurin yksittédinen puute ennaltaehkaisevassa tydssad on ryhmien puute, joka
tulee esille seka asiakkaiden, ettd tyontekijoiden vastauksissa. Vertaistukiryh-
mat ja ennaltaehkéisevat esimerkiksi lilkunta ja ravintoryhméat ovat niin asiak-
kaiden kuin tyontekijoiden mielesta tarkea yksittainen keino lisata ennaltaehkai-
sevaa tyota lkaalisissa. Tarke&dd ryhmissa on saanndllisyys ja pitkdjanteisyys.
Ryhmien tulisi kokoontua pidemman aikaa, jotta "puskaradio” ehtisi levita ja asi-
akkaat hakeutua ryhmiin. Ryhmien tulisi olla "matalan kynnyksen paikkoja”, niin
ettei niihin olisi suuria vaatimuksia. Tarkeéksi asiaksi nahtiin, ettd ryhmat ko-
koontuisivat Ikaalisissa. Myds ryhmien mainostamiseen tulisi etenkin alussa

panostaa.

Myds esimies ndkee ennaltaehkaisevassa tydssa erityisen tarkedana ryhmatoi-
minnan kehittdmisen. Moniammatillisesti tuotettu ryhmatoiminta ei kuormita lii-
kaa yksittaisia tyontekijoita ja on laadukas osa yhdessa tuotettuja palveluita.
Ennaltaehkaisevan tyon tulisikin olla kaikista tarkeinta ty6ta. Esimiehen mielesta
ennaltaehkaisevaa toimintaa tulisi arvioida uudelleen ja siirtdd sairaanhoidollisia
tehtavia pois terveydenhoitajilta, jotta varsinaiseen ennaltaehkaisevaan toimin-

taan jaisi enemman aikaa.

Esimiehen mielesta myos yksittdinen tydntekija voi lisata asiakkaiden aktiivi-
suutta esimerkiksi tiedottamisella ja ohjaamisella. Erityisen tarkeiksi esimies
nakee poliittiset paatdkset. Kaikille tulisi tarjota tyota ja sitd kautta taata perus
toimeentulo. Sita kautta saadaan kansalaisia aktivoitua ja ehkaistya syrjaytymis-

ta.

Paattajat kannattavat myos yhteisollisyyden lisaamistd. Ryhmayttamalla inmisia

voidaan luoda toimivia vertaistukiryhmia.
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"Sita etsivaa tyota tarvitaan milla me saadaan ryhmaytettyd porukkaa.” (P4)

"YhteisoOllisyys on monessa asiaa se juttu. Pitéisi laittaa enemman porukkaa

yhteen ja sita kautta lisata kansalaisten aktiivisuutta ja osallisuutta.” (P4)

"Monesti aktivoituminen ei ole kuin pienesté kiinni jos ensimmainen kynnys yli-

tetdan jos muutamiakin onnistuneita saadaan.” (P4)

Paattajien mielesta palveluitakin on olemassa, mutta niistd tarvitaan koottua
tietoa ja ihmisia "etsimaan” niihin asiakkaita, silla ne jotka eniten palveluita tar-
vitsevat eivat valttamattd hakeudu niihin. Toisaalta kaikessa tydssa pitaisi olla
varhainen puuttuminen tydotteena ja pienista asioista saada ihminen |ahtemaan

mukaan esimerkiksi ryhmiin ja pienin askelin muuttamaan elintottumuksiaan.

Paattgjat olivat sitd mielta, etta matalan kynnyksen paikkoja tarvitaan enem-
man. Liséksi tyodotteita on kokonaisuudessaan kehitettava. Paattajien mielesta
kaupungin sisélla tehdaan ty6ta turhan vanhanaikaisin ty6ottein. Resursseja ei
voida loputtomasti lisétd vaan tyootteita on kokonaisuudessaan kehitettava en-

naltaehkaisevan tyon suuntaan.

"Paljon on tehty suunnitelmia ja ohjelmia, mutta vanhojen rasitteiden ja raken-

teiden vuoksi tydssa ei ole paasty kovin pitkalle. ”(P3)

"Ehk& se on se ettd jokaisen tulisi ndhda vahan laajemmin kokonaisuus eika

vaan sitd omaa alaansa. "(P5)

Paattajien mielesta Ikaalisissa "pyramidi seisoo vaarinpain” eli sairaanhoitoon
panostetaan terveydenhoitoa enemman. Samassa suhteessa ovat myods kus-
tannukset. Paattajien mielesta asioita tulisi kokonaisuudessaan miettid uudel-
leen niin tyontekija, yksikkoé kuin koko kaupunginkin tasolla niin etta saataisiin
siirrettya raskaasta paasta pois kevyempaan ja siten samalla lisattya hyvinvoin-

tia lkaalisissa.
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8.1.3 Terveyspalveluiden organisointi

Lomakekyselyn perusteella asiakkaat toivoivat, ettd henkilokunta sitoutettaisiin
nykyistéa paremmin ennaltaehkaisevaan tyohon. Asiakkaiden mielesta tyonjako
tulisi organisoida paremmin ja esimiesten vastata siita, etta tyontekijat jaksavat
hoitaa tyonsa laadukkaasti. Asiakkaita huolestutti tyontekijoiden kuorma esi-

merkiksi [a&karipulan vuoksi.

Tyontekijat kokivat asiakkaiden tarpeiden loputtomina ja siksi tyot tulisi pystya
priorisoimaan. Asiantuntijaan tulee saada yhteys ja yhteystietojen tulee olla hel-

posti saatavilla.

"Meidan tyo pirstoutuu niin moneen ja kysynta on varmasti suurempaa mita re-
surssit on.” (T1)
"Tarkeaa saada ne yhteydet ettd asiat menis taas eteenpain.” (T1)

"Kun taalla ei ymmarreta ettd miksi kaikki on ajanvarauksen takana.” (T5)

Hoidon tarpeen arviointi tulee pystya tekemaan jo puhelimessa, johon vaaditaan
niin ammattitaitoa kuin kokemustakin. Tyontekijoissa keskustelua heratti ajanva-

rausvastaanotot, joita asiakkaat ovat kovaan &éneen kritisoineet.

Ajanvarausjarjestelma on tyontekijoiden mielesta perusteltua hoidon kokonais-
valtaisuuden ja kiireettomyyden takaamiseksi. Silti ammattilaiseen tulisi saada
yhteys. Esimerkiksi puhelintuntien tulisi olla aitoa puhelintuntiaikaa, eika silloin
tulisi ottaa vastaan esimerkiksi asiakkaita. Tyontekijat kokivat myos, etta toiset
tyontekijat eivat kunnioita tarpeeksi heidan tyotaan ja se estaa heita toteutta-

masta tyétaan niin hyvin kuin he haluaisivat.

Esimiehen mielestd myds muut asiakkaat hyotyisivat  hoitaja-
la&akarityoparimallista, jota on tarkoitus lahtea toteuttamaan heti terveyskeskuk-
sen remontin valmistuttua vuoden 2011 lopussa. Toteutuakseen tydpari malli

tarvitsee kuitenkin resursseja, esimerkiksi vakituisen laakarikunnan. Vakituisen
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la&karikunnan hankkimiseen toivotaan pitkékestoisia ratkaisuja nykyisten laaka-
rien eldkkeelle siirtymisen vuoksi. Riittavat tyontekijaresurssit ja toimivat tilat
ovat hoitaja-la&karitydpari mallin ehdottomia toimintaedellytyksia, jotka vaikutta-
vat lkaalisissa terveyspalveluiden saatavuuteen.

Esimiehen mielesta terveyspalveluiden saatavuuteen vaikuttaa myds tyonteki-
jéiden kyky suunnitella paivansa niin, etta toita ei tulisi yhdelle paivalle liikaa.
Kyky suunnitella vaikuttaa esimiehen mielesta myds paljon siihen miten tydssa
viihtyy ja sitd jaksaa tehda. Esimies pitdd myos tarkeana, etta tyo jaetaan eri
ammattilaisten ja ammattiryhmien kesken tasaisesti, niin ettei yksi tyopiste

kuormitu liiaksi.

Paattajien mielesta tdita tulisi organisoida uudelleen niin ettéd ennaltaehkéise-
vaa tyota voidaan tehdd enemman ja asiakaslahtéisemmin. Paattajien mielesta
tarvitaan riittavasti resursseja, jotta asioita voidaan vieda oikeasti kaytantdon.
Taytyy myds muistaa etta valtion taholta on muutoksia odotettavissa myos jat-
kossa ja muutoksessa on tarkeaa aina nahda myods mahdollisuus. Palveluita

tulee organisoida uudelleen ja kehittda vastaisuudessakin.

"Taytyy myos muistaa ettd kaikki palvelut eivat ikind palvele kaikkia vaan mo-
nenlaisia palvelumuotoja tarvitaan. Myds sahkoisia jarjestelmia on hyddynnet-
tava.” (P3)

"Tarvitaan pioneereja ja kaytantoon viejia.”(P3)

"Tarvitaan paikallinen agentti terveyden edistamistyélle ja syrjaytymisen ehkai-
sylle.” (P4)

"Jos halutaan jotain |0ytaa niin tarvii etsiakin.” (P4)

Paattajat olivat sitd mielta etta terveyden edistamisessa puhuttaessa on tarkeaa
kehittd& uudenlaista toimintaa, etsivaa tyota. Paattajien mielesta on paljon pal-

veluita joita ei l6ydeta. Kynnykset ovat myds korkealla eik& palveluiden piiriin
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helposti hakeuduta. Hiljaisessa enemmistdésséd on seuraavat palveluiden suur-
kuluttajat, jotka tulisi saada varhain kiinni. Suurimpien ongelmien koettiin tule-
van muualta kuin terveydentilasta, joten syrjaytymisen ehkaisy on tassakin
avainasemassa. Erityisen tarkeadksi nahtiin elaméntapa ja liikunta-asiakkaiden
etsiminen. Terveiden elaméantapojen noudattaminen on parasta ennaltaeh-
kaisya monelle eri sairaudelle ja myos syrjaytymiselle. Tesy-tyon toivotaan ke-
hittdvan terveysviestinndn markkinointia lkaalisissa ja etsivan keinoja loytaa

palveluita tarvitsevia lkaalilaisia.

8.2 Inmissuhteiden merkitys

Lomakekyselyn perusteella asiakkaat toivat vastauksissa esille terveydenhuol-
topalveluiden kehittyvan entistd enemman sosiaaliseen suuntaan. Asiakkaiden
mielestd laadukkaat ja oikea-aikaiset terveyspalvelut tulisi taata kaikille ja niita
tulisi tarjota ennaltaehkéisevassa mielessa ja siten vahentaen varsinaisia sai-
raanhoitopalveluita. Asiakkaiden mielestd tietyt asiakasryhmat tarvitsevat
enemman tukea ja siksi heille tulisi kohdentaa erityispalveluita, joissa heidéan
tarvitsevansa tuki otetaan paremmin huomioon. Asiakkaat kokivat ihmissuhtei-

den merkityksen terveyteen suureksi.

8.2.1 Perheen huomioiminen

Myds tyontekijoiden mielestd ihmissuhteiden merkitys ihmisen hyvinvoinnille
on suuri. Asiakkaan perhe tulisi huomioida paremmin terveydenhoidossa. Vas-
taajat olivat sitd mielta, ettd suomalainen kulttuuri on sellainen, jossa sairaus
koetaan vain yksilon asiaksi ja siksi terveydenhuollon tulisi olla perhekeskeisyyt-

ta arvostava.

"otetaan koko perhe mukaan siihen asiakkaan hoitoon” (T3)
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"uusissa tiloissa ihmissuhteiden huomioon ottaminen” (T4)

Vastaajat pitivat myos tarkeand, etta ammattilaiset kannustavat ihmissuhteisiin,
mutta tarkeana pidettiin myds sita, ettei ammattilainen korvaa yksilon ihmissuh-
teita, vaan ne tulee hakea muualta. Ammattilainen voi kuitenkin antaa esimer-
kiksi yhteystietoja ja sitd kautta vaikuttaa asiakkaan mahdollisuuksiin hakea

esimerkiksi vertaistukea.

Esimiehen mielesta tyota tulisi tehda kokonaisvaltaisesti. Erityisesti peruster-
veydenhuollossa nakyy ihmisen kokonaisvaltaisuus. Esimiehen mielesta sosi-
aali- ja terveyslautakunnan yhdessa oleminen auttaa myos kaytannon asioissa,

esimerkiksi asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Paattajat kokivat myos ihmissuhteiden olevan merkityksellisessa roolissa ter-
veyden edistamistydssa. Paattajien mielesta nuorten pahoinvointi on lisdantynyt
ja kertoo asioita perheiden hyvinvoinnista. Perheita tulisi tukea nykyista parem-
min. Uusi sukupolvi tulisi saada ajoissa kiinni ja paattgjat korostavatkin neuvo-
lan roolia perheen kokonaisvaltaisessa terveydenhoidossa. Asioihin pitéisi

paasta puuttumaan ajoissa, ennen kuin murheista tulee suurempia.

"Tuki oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla annettuna voi olla pientd, mutta tuoda
suurta.” (P3)

"Pitaisi paasta alkupaahan kiinni, terveitd elamantapoja kun noudattaa alussa

niin ne muistaa myos aikuisena.”(P4)

Perheita tulisi vahvistaa ja tarjota perheille mahdollisuuksia myds sukupolvien
valiseen yhteydenpitoon, vaikka perheen omia sukulaisia ei paikkakunnalla
asuisikaan. Yhteisdllisyyden ja sosiaalisuuden kehityksen alku on perheessa ja

perheen voimistamisen kautta lapsiin ja nuoriin vaikutetaan parhaiten.
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8.2.2 YhteistyOn merkitys

Tyontekijoiden mielesta ihmissuhteiden merkityksesta puhuttaessa on tarkeaa
myds tyontekijoiden yhteistyo ja yhteistyotaidot.

Ammattilaisten tulee tietaa millaisia palveluita paikkakunnalla on ja kuka niita
tarjoaa. Vastaajat nakivat myos tarkeédksi yhdessa tekemisen eli ammattilaiset
tekisivat entista tiiviimmin yhteistyota kehittadkseen palveluita.

"Yhteistydssa tuotetut palvelut” (T4)

"Paivystykseenkin hakeudutaan useasti pelkan yksindisyyden vuoksi. Hakea

sitd keskustelu yhteytta johonkin muuhun.” (T3)

Tyontekijoiden mielesta etenkin paivystyksessa nakyy asiakkaiden yksinaisyys.
Viikonloppuisin ja juhlapyhind péaivystykseen saatetaan hakeutua pienen vaivan

vuoksi, hakemaan sosiaalista kontaktia.

Myds vertaistuki koettiin erittéin tarkeéaksi ajateltaessa yksilon terveyttd ja sen
yllapitamista ja edistamista. Vertaistuki voi tarkoittaa eri ihmisille erilaisia asioita:

toiselle ryhmaa, toiselle inmiselle vaikka vain lahimmaista jolle voi soittaa.

Paattajien mielesta sote-integraatio kertoo siitd, etta terveyspalveluita on pyritty
kehittamaan tarpeita vastaavaksi jo aiemmin. Sosiaali- ja terveydenhoito yhdes-
sa pystyvat parhaiten tarjoamaan keinoja ja palveluita hyvinvoinnin ja elaman-

hallinnan edistamiseen.

8.2.3 Paivatoimintakeskus

Konkreettisena ehdotuksena tydntekijoilta syntyi visio paivatoimintakeskuksen
perustamisesta. Vastaajat kokivat iakkdiden ihmisten kuormittavan terveyspal-
veluita sosiaalisista syista paljon ja siksi paivatoimintakeskus olisi perusteltu lisa

iakkaiden ihmisten palvelutarjontaan. Vastaajien mielesta paivatoimintakeskuk-
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sen perustaminen liséisi paitsi palvelutarjontaa, se toisi myos ikaihmisille mah-
dollisuuden asua kotona pidempéaan ja vahentaisi kotipalvelun tyotaakkaa. Sa-

malla ikaihmisille tarjoutuisi mahdollisuus sosiaaliseen ja vertaistukeen.

Esimiehen mielesta paivatoimintakeskuksen perustaminen on hyva asia, ja sita
kannattaisi ryhtya viemaan eteenpdin heti seuraavan talousarvion yhteydessa.
Paivatoimintakeskuksen olisi esimiehen mukaan hyvé olla esimerkiksi vanhain-
kodin tulosalueella ja vetajana terveydenhuollon ammattilainen esimerkiksi ter-

veydenhoitaja.

Paattajat kertoivat paivatoimintakeskuksen olleen sosiaali- ja terveyslautakun-
nan ehdotuksissa aiemminkin. Paivatoimintakeskusta kehitettiin Ikaalisten kes-
kustaan yhdessa yksityisen palvelutuottajan kanssa, mutta palvelusta muodos-
tui lopulta kaupungille kustannuksiltaan liian kallis ja sen toimeenpanoa ei jat-
kettu kaytantoon asti. Paattajat ovat sitd mielta, ettéa paivatoiminta on parhail-
laan aktivoivaa terveyden edistamistoimintaa, jolla voidaan saavuttaa monia eri
ryhmid samoissakin tiloissa. Paivatoimintaa voidaan pyo6rittda myos pienissa
tiloissa terveyskioskin tapaan, jolloin ei tarvitse perustaa uutta ja mahdollisesti
kallista toimintamuotoa, vaan jalkauttaa kaytantoon terveyden edistamistoimia.
Tallaisen paivatoiminnan aloittamiselle tarjoutuu mahdollisuus uuden kauppa-

keskuksen avatessa kolmostien varteen, silla sinne on varattu tila kaupungille.

8.3 Yhteenveto- terveyspalveluiden kehittaminen

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta terveyspalveluita tulee edelleen kehittaa.
Lomakekyselyn perusteella asiakkaiden vastauksissa painottui resurssien tur-
vaaminen, etenkin la&karipalveluiden saatavuus ja muihin ammattihenkil6ihin
yhteyden saaminen koettiin tarkeaksi. Liséksi asiakkaat toivoivat ennaltaehkai-

sevien palveluiden lisdamista ja kehittamista. Asiakkaiden mielesta peruspalve-
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lut tulisi jatkossakin taata kaikille ja lisaksi kohdentaa erityisryhmille lisatukea.
Asiakkaiden mielesté etenkin sosiaalinen tuki on tarpeellista, ryhméatoiminta eri-
tyisesti liikunta- ja ravintoryhmat nahtiin tarkeaksi kehityssuunnaksi. Asiakkaat
olivat huolissaan henkildkunnan jaksamisesta nykyisessa tilanteessa, jossa laa-
karipula on kuormittanut muuta henkilokuntaa. Asiakkaat toivoivat esimiestydlla
puututtavan tilanteeseen ja sitoutettavan henkilokuntaa nykyistd paremmin

myds ennaltaehkaisevan tyon tekemiseen.

Tyontekijoiden mielesta ladkaripula ei ole olennaisin asia, joka vaikuttaa terve-
yspalveluiden saatavuuteen, vaikkakin ehk& asukkaiden mielesta nékyvin osa.
TyoOntekijoiden mielestd voimavaroja tarvitaan hoitajille, joille pitaisi antaa ny-
kyistda enemman resurssia ennaltaehkaisevaa tyéhon. Tyontekijoiden mielesta
yhteyden saaminen ammattilaiseen myds puhelimen valitykselld tulee turvata ja
edelleen kehittaa tytnjakoa. Tyontekijat kokivat tarpeen olevan jatkuvasti tarjon-
taa suurempaa ja siksi tyotehtavien priorisointi on jatkossakin tarkeaa. Tyonteki-
jat ovat huolissaan jaksamisesta ja siita riittddko tulevaisuudessa koulutettua
henkilokuntaa. Tyontekijaresurssit voidaan turvata luomalla Ikaalisista houkutte-
leva ty6paikka. Henkilokunnan jaksamisesta on huolehdittava. Osansa jaksami-
seen tekee kunnon tydtilat ja valineet. Myos toisen tyon arvostus nahtiin tyénte-
kijoiden kesken tarkeéna tyoviihtyvyyteen vaikuttavana asiana. My6és matalan
kynnyksen paikkoja tulisi edelleen liséata. Esimerkiksi ryhmatoiminnan lisaami-
nen olisi vaikuttavaa ja edullista. Ryhmatoiminnan kehittamiseen tarvitaan sitou-
tusta kaikista terveyspalveluiden ammattiryhmistd. Tyontekijat olivat samaa
mielta, etta terveyspalveluja olisi kehitettava sosiaalisen tuen suuntaan, esimer-
kiksi paivatoimintakeskuksen perustaminen ikaihmisille lkaalisten keskustaan

olisi perusteltua ikarakenteen ja palvelutarjonnan kannalta.

Esimiehen mielesta asiakkaiden kokonaisvaltainen hoito ja etenkin ennaltaeh-
kdisevaan tybhon panostaminen on tarkeda. Esimies nakee myds tyontekijan
oman sitoutumisen tyohon tarkeaksi. Myds esimiehen mielesta yhteisty6n te-
keminen on tarkeaa ja parhaiten se toteutuu tyoparimallin avulla, jota ryhdytdén

toteuttamaan uusien tilojen valmistuttua. Esimies nakee tyoparimallin ratkaisuk-
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si myOs kokonaisvaltaisen hoidon kehittdmiseen ja sitd kautta terveyden edis-
tamiseen. Esimiehen mielesta terveyden edistdminen on osa kokonaisvaltaista
hoitoa ja sitd kautta tyoparimalli auttaa priorisoimaan ja antaa mahdollisuuksia
ennaltaehkéaisevaan tyohon, esimerkiksi ryhmatoiminnan kehittdmiseen. Esi-
mies koki paivatoimintakeskuksen olevan toimintamuotona sellainen, joka rikas-

tuttaisi Ikaalisten palvelutarjontaa.

pPaattajat pitdvat terveyspalvelujen suurimpina haasteina ammattitaitoisten
tyontekijoiden riittavyyttd ja ennaltaehkaisevan tyon kehittamista. Kumpikin ko-
konaisuus vaikuttaa koko terveyspalvelutarjontaan. Ammattitaitoisten tyonteki-
jéiden saaminen vaatii tydtnantajalta kehitystyota ja juostavuutta seka panostuk-
sia toimivan tydyhteison luomiseksi. Paattajat nakevat tyontekijdiden tilanteen
kokonaisvaltaisena, jossa huono fyysinen kunto vaikuttaa myos tydssa jaksami-
seen ja selviytymiseen. Paattdjien mielesta asiakkaiden aktivoiminen onnistuu
parhaiten tarjoamalla asiakaslahtoisia ennaltaehkaisevia palveluja. Tyota ei tule
tehda samaan tapaan kuin ennen vaan lahtea rohkeasti jalkautuman asiakkai-
den pariin. Tyo6ta tulisikin tehda etsivalla tydotteella. Paattdjien mielesta paiva-
toimintakeskuksen perustaminen Ikaalisten keskustaan on kannattava ajatus,
mutta paattajien mielesta tatakin tarkedmpaa on tarjota vaestolle sellainen paik-
ka, josta hyodtyy mahdollisimman moni vaestoryhma. Tallaisena paattajat koke-
vat olevan kohtaamispaikan, joka toimii terveyskioskin tapaan tarjoten ennalta-
ehkaisevia palveluita, mutta jossa on lisaksi mahdollista pitaa erilaisia ryhmia ja
joka voi toimia tapaamispaikkana my6s ilman ammattilaisen vetdmaa ryhmaa.
Myds kolmannen sektorin toimijoiden olisi nain hyva hyédyntdd omassa tarjon-

nassaan tilaa.

Kaikkien vastaajaryhmien vastaukset olivat yhdenmukaisia painottaen ennalta-
ehkaisevan tyon tarkeyttd ja matalankynnyksen palvelupaikkojen lisdamista.
Vastaajaryhmissa toistuivat lisdksi elementit yhteisollisyyden kehittaminen ja
palveluntarjonnan muutospaineet. Koska ndkdkulma oli kaikilla vastaajaryhmilla
erilainen, oli myds nadkemys siitd milla konkreettisilla toimilla terveyspalveluja

tulisi kehittdd. Asiakkaat eivat osanneet ajatella konkreettisia toimenpiteita,
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vaan heidan vastauksissaan oli terveyspalveluiden kehittaminen sosiaalisen
tuen suuntaan ja matalankynnyksen paikat sisaltaen alleen myos ihmissuhtei-
den merkityksen ja sitd kautta ryhmatoiminnan tarkeyden. Tyontekijoilla oli
konkreettinenkin ehdotus paivatoimintakeskuksesta, joka pitdd sisélladn koko-
naisvaltaista hoitoa, vertaistukea ja ryhméatoimintaa kohdennetulle asiakasryh-
malle. Esimies yhtyi tyontekijoiden ajatukseen. Paattajat pitivat paivatoiminta-
keskusta hyvana asiana, mutta kokivat sen vastaavan palvelukysyntdén vain
yhdelta osin. Paivatoimintakeskusta parempana ajatuksena he pitivat matalan
kynnyksen paikkaa, joka toimisi terveyskioskin tavoin, mutta joka olisi ideolo-
gialtaan kuitenkin myos kohtaamispaikka ja pitaisi siten sisdllaan elementteja
vertais- ja ryhméatoiminnan kehittamisesta yhteisollisyyden rakentamiseen. Etsi-
vassé ennaltaehkaisevassa tydssa ajatus eteni asiakkailta paattajiin konkretisoi-

tuen matkan varrella.

Toisena teemana vastauksista nousi esille tyontekijéiden tydviihtyvyyden paran-
taminen. Myo6s tassa teemassa matkalla asiakkailta paattgjiin teema konkreti-
soitui. Asiakkailta lahtenyt huoli tyontekijoiden jaksamisesta, sai tyontekijoiden
haastattelussa lisad muotoja asettaen haasteen tyonantajalle viihtyisan tyopai-
kan luomiseen. Tydntekijoiden mielestda vastuu on tydnantajalla, jonka tulee
toimillaan huolehtia tyontekijoiden riittdvyydesta, mutta myds jaksamisesta or-
ganisoimalla toiminta oikein. Esimiehen mielesta vastuu on myds tyontekijan,
jonka tulee myos omalta osaltaan huolehtia tyokykyisyydestaan, konkreettisesti
tama voi nakya esimerkiksi oman tyopaivan suunnittelulla. Paattajat kertoivat
tyoviihtyvyyden eteen tehdysta tydstd, terveyskeskuksen remontin aloittamises-
ta, jolla pyritdan vaikuttamaan tyétilojen asianmukaisuuteen. Paattajien mielesta
tyontekija on myds itse vastuussa tyoviihtyvyydestd, konkreettisena nakokul-
mana he nostivat esille fyysisen kunnon, joka heidan mielestaan vaikuttaa suu-
resti tydssa jaksamiseen. Naiden vastausten perusteella Ikaalisten Kaupunki
voisi tydnantajana tehda toita tyontekijoiden tydviintyvyyden eteen myos esi-
merkiksi osallistamalla tyontekijat huolehtimaan omasta jaksamisestaan. Konk-

reettinen keino voisi olla tarjoamalla esimerkiksi liikuntaryhmia tyontekijoille.
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Lomakekyselyn ja haastatteluiden tulokset yhdistettiin ja niiden perusteella nou-
si esiin kaksi teemaa, jotka esitetaan kuviossa 6. Ensimmainen teema koostui
asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta ja ennaltaehkéaisevasta tyosta. Siihen
kuului my6s yhdessa tuotetut palvelut ja palveluiden painotus sosiaaliseen
suuntaan. Merkitseva asia oli myds uudet toimintatavat. Toinen iso teema oli
tyoviihtyvyys, jossa my0ds korostui uusien toimintatapojen merkitys. Lisaksi ty6-
viihtyvyyteen liittyi henkildkuntaresurssien turvaaminen ja tydssajaksaminen.

Teemoja kasitelladn seuraavassa luvussa tarkemmin.

Kokonaisvaltainen
hoito

Uudet toimintatavat

Resur5§c_aja e Yhdess& tuotetut
ennaltaehkaisevaan
palvelut

tydhén Etsiva
ennalta-
ehkéiseva
tyo

Tyontekijoiden
viihtyvyys ja
hyvinvointi

Ammattitaitoisen
henkilokunnan
riittavyys

Ty6parimalli

Henkil6kunnan
tyoviihtyvyys ja
jaksaminen

Kuvio 6. Terveyspalveluiden kehittdminen
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9. POHDINTA

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu terveyden edistamisen nykyka-
sityksista. Olen rajannut aiheen avoterveydenhuoltoon, mik& supistaa terveyden
edistdmisen kasitysta tulos-osiossa, onhan terveyden edistaminen suurelta osin
muutakin kuin terveyspainotteista. Aiheen laajuuden vuoksi rajaus oli kuitenkin
pakko tehda. Avoterveydenhuolto oli luonnollinen valinta, koska tyoskentelen
itse siella ja tunnen alueen haasteet hyvin. Tutkimukseni on empiirinen ja nojau-
tuu tutkimuksellisesti yleiseen kasitykseen terveydesta ja terveyden edistami-
sestd, ohjenuorana on ollut WHO.n k&sitys. Teoriaosuudessa olen painottanut
voimaantumisen kasitetta, joka toistuu myos tuloksissa. Halusin tutkimukseeni
monta eri ndkdkulmaa, siksi valitsin menetelmaksi BIKVA-sovelluksen. Halusin
asiakasnakokulmasta mahdollisimman yleistettavan, siksi valitsin alkuun mene-
telmaksi lomakekyselyn. Sen avulla sain asiakasnaktkulmasta laajemman mita
se olisi ollut haastattelun avulla. Laaja asiakasnakdkulma takasi mielestani tut-

kimukselle perustan yleistettavyydelle.

Tutkimukseni on sekamuotoinen, yhdistin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutki-
musotetta. Valtaosa tutkimuksesta on kuitenkin kvalitatiivista. Kvantitatiivinen
pohja (asiakaskysely) antoi hyvan pohjan, johon oli mahdollista rakentaa tee-
mahaastattelut tyontekijoille, esimiehille ja paattdjille. Tutkimuksen laadullisen
aineiston tiedonkeruumetodina kaytin ryhméahaastattelua, joka BIKVA-mallin
mukaisesti suoritettiin teemoitettuna. Teemat tulivat tyontekijdiden ryhméahaas-
tatteluun asiakkaiden lomakekyselysta. Tyodntekijoiden kanssa lapikaydyt tee-
mat analysoitiin ja kasiteltiin edelleen esimiehen kanssa. Edellisia vaiheita tois-
tettiin ja lopulta kaikkien vaiheiden tulokset tuotiin ryhmahaastattelussa esille
paattajien kanssa. Kaikki haastattelut videoitiin ja litteroitiin sanasta sanaan.
Analyysimenetelména laadullisessa tutkimusosiossa oli siséllén analyysi. Tut-
kimusmenetelma osoittautui sopivaksi tahan tutkimukseen ja saadut vastaukset

vastasivat tutkimustehtaviin.
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9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

9.1.1 Etsiva ennaltaehkaiseva ty6

Tutkimuksessa tutkittiin terveyden edistamisen kasityksia Ikaalisissa monesta
eri ndkokulmasta. Nakokulmat olivat erilaisia, mutta niissé oli kaikissa yhtenai-
nen ajatusmaailma: terveyspalveluita tulee jatkossakin kehittdd sosiaalisen tuen
suuntaan. Kaikki vastaajaryhméat kokivat ihmissuhteiden merkityksen suureksi.
Tuore Yhdysvaltalainen tutkimus on samaa mielta, ettda vahvat ihmissuhteet
vaikuttavat terveyteen positiivisesti. Vahvan tukiverkon omaavilla ihmisilla on 50
prosenttia paremmat mahdollisuudet vélttdad ennenaikainen kuolema ja toisaalta
tukiverkkojen puute on kaksi kertaa niin haitallista terveydelle kuin esimerkiksi
ylipaino. (Holt-Lunstad, Smith, Layton 2010, 1.) Siksi ihmissuhteet tulee nostaa
tulevaisuudessa entistd paremmin esille my6s terveyspalveluita suunniteltaes-
sa, silla niiden vaikutus hyvinvointiin on suuri. Vastaajien ihmissuhteiden vaiku-
tus hyvinvointiin jakautui kolmeen alueeseen: vertaistukeen, perheiden tukemi-
seen ja moniammatillinen yhteistyéhon. Yhteisena nimittdjana néille kolmelle
voidaan kayttaa ajatusta kokonaisvaltainen hoito, joka pitaa sisallaan niin asiak-
kaan ihmissuhteet kuin ammattilaisten yhteistydén asiakkaan kokonaisvaltaisen
hoidon takaamiseksi. Kokonaisvaltainen hoito on paitsi asiakaslahtdista myos
ennaltaehkaisevaa, silla se lahtee ihmisen omista voimavaroista tukien niita ja
|6ytaen niistd voimaannuttavia asioita asiakkaan oman elaménhallinnan paran-
tamiseen. Kokonaisvaltainen hoito voidaan nahda siis myods asiakasta akti-

voivana.

Tutkimuksessa tuli voimakkaasti esille myds nakokulma siitd, etta ennaltaehkai-
sevaa tyohon tulee kohdistaa riittavasti resursseja. Henkilomaaraa ei kuiten-
kaan voida loputtomasti lisata, vaan on entistda enemman Kiinnitettdva huomiota
myo6s sithen mitd tyota tehd&én ja kuinka sita tehdaan. Kysymys onkin mieles-
tani siitd, mita halutaan tehda? Voimavaroja tulee kohdistaa siihen ty6hon, josta

saadaan eniten vaikuttavuutta ennaltaehkaisevassa mielessa ja se tyo tulee
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kantamaan hedelm&d myds talousasioissa tulevaisuudessa. Asian ongelmalli-
suus lienee siing, ettd sddstot nakyvat vasta vuosien, kenties vuosikymmenten-
kin kuluessa. Selvaéa on kuitenkin se, ettd pyramidi tulee saada tavalla tai toisel-

la kéd&ntymaan.

My0s terveyspalveluiden saatavuuteen tulee kiinnittd& huomiota ja parhaiten se
onnistuu tarjoamalla matalankynnyksen paikkoja. Matalankynnyksen paikat voi-
daan luoda my6s niin, ettéd ne toimivat samalla kohtauspaikkana ja siten mah-
dollistavat vertaistuen saamisen. Tallainen paikka yhdistettynd ennaltaehkéise-
vaan tyohon, ns. terveyskioski-ajatukseen voisi toimia Ikaalisissa. lkaalisiin tulisi
perustaa hyvinvoinnin kohtauspaikka, jossa olisi mahdollisuus saada asiantunti-
jan antamaa terveysohjausta ja samalla tavata muita ihmisid. Tallaisen kohta-
uspaikan tulisi olla auki useana paivana viikossa ja siella voisi jarjestada ryhmia
ja teemapaivid ja tapahtumia. Kohtauspaikan tulisi sijaita keskustassa, ja niin
ettd se olisi ikdantyneille esteettomien kulkuyhteyksien paassa. Kohtauspaikkaa
voisi pyorittdd moniammatillinen tiimi, jossa olisi osaajia monesta eri ammatti-
ryhmasta. Kohtauspaikassa voisi kokoontua potilasryhmia, vanhempi-lapsi ryh-
mid, ikdantyneita, tyottomia. Hyvinvoinnin kohtauspaikalle olisi kysyntaa lkaali-

sissa.

Vastauksissakin esiin tuli myds, etta kaikki palvelut eivat tavoita kaikkia. On kui-
tenkin olemassa myaos hiljainen ryhma, jota eivat tavoita mitkdan palvelut. Hei-
dan léytamiseen tulisi kiinnittd& huomiota. Etsiva ennaltaehkaiseva tyd- nousikin
keskeiseksi kasitteeksi tutkimuksessa. Matalan kynnyksen paikat ovat avain-
asemassa naiden ihmisten tavoittamiseksi, mutta se ei silti riitd. Lampi tutki pro
gradu tutkielmassaan terveystietotupia aikuisten terveyden edistdjina ja tuli sii-
hen tulokseen, etta matalan kynnyksen paikoilla on mahdollisuus tavoittaa hyvin
erilaisia ihmisia ja niiden kehittamista kannattaa jatkossa lisata. On kuitenkin
tarkeda muistaa keratad saannollisesti palautetta kavijoilta, jotta palvelu vastaisi

mahdollisimman hyvin asiakkaiden palvelutarpeita. (Lampi 2010, 51.)
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Ennaltaechkéisevaa tyota tulee myds markkinoida voimakkaasti ja kohdistaa ter-
veysviestintaa sellaisien kanavien kautta, jotka tavoittavat mahdollisimman pal-
jon tuota tavoittamatonta ryhmaa. Lisaksi tulee kehittdd tydmenetelmia, jotka
tavoittaisivat niita ihmisia, jotka eivat palveluihin hakeudu oma-aloitteisesti. Yksi
tallainen menetelmé on etsiva ty6. Etsivan tyon periaatteena on sosiaali- ja ter-
veyspalvelun vieminen kohderyhmé&n omaan luonnolliseen ymparistoon. Etsi-
vassé tydssa ihminen kohdataan omana itsendén yksilon omilla ehdoilla. Etsiva
tyd on vahemman byrokraattista ja tuo tyontekijan [ahemmaksi yksil6ita, mutta
my0s yhteis6ja. Etsiva tyo voi olla myds asenteellista, jossa pyritaan ilman es-
teitd (mm. fyysisia kuten terveyspalveluiden rakenteet voivat olla) kohtaamaan
ihminen, etsivaa tyota voidaan siten tehda monella eri tavalla. Etsivan tyon pyr-
kimyksena on tavoittaa muuten vaikeasti tavoitettavat ryhmat ja talla tavoin liséa-
td hyvinvointia vaikuttamalla yksiloon ja antamalla muutosmahdollisuuksia. (Et-

siva ty0, Euroopan syrjaytyneiden vaestonosien parissa 2007, 14-26.)

Tutkimustuloksissani etsiva ennaltaehkaiseva tyd nayttaytyy asiakkaan koko-
naisvaltaisena hoitona ja pyrkimyksena rakentaa uusia toimintamalleja ja kay-
tannon tapoja tyon tekemiseen, joilla parhaalla mahdollisella tavalla tavoitetaan
asiakkaat. Etsiva ennaltaehkaiseva tyo tarkoittaa tassa tutkimuksessa tyo6ta,
joka viedaan ulos ihmisten pariin, pois konkreettisista vanhoista toimintaympy-
roistd kuten terveyskeskuksista. Ideana on, ettd ihminen saa palvelunsa sielta
missa normaalistikin liikkuu, luonnollisesta ymparistostaan. Talla tavoin asiak-
kaat on myds mahdollista osallistaa ja voimavaraistaa oman hyvinvoinnin pa-
rantamiseen. Etsiva ennaltaehkédiseva tyo vastaa tarpeisiin, jotka tulivat esille
niin asukkaiden, tydntekijoiden, esimiehen kuin paattdjien vastauksissa. Etsiva
ennaltaehkaiseva tyd on sosiaalista terveyspalvelua, jota toteutetaan matalan
kynnyksen periaatteella. Se on lisaksi uutta tavoitteellista ja suunnitelmallista
toimintaa yksilon ja yhteison terveyden edistdmiseksi. Etsiva ennaltaechkaiseva

ty0 vastaa siis nyky-yhteiskunnan kasvavaan palvelutarpeeseen.

Tutkimustulokset matalankynnyksen palvelupaikan tarpeellisuudesta ja sopi-

vuudesta nykyaikaiseen palvelutarjontaan ei yllatd. Esimerkiksi Suomalaisen
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tutkimusryhman tutkimuksessa tutkittiin nuorten psykiatristen ongelmien sovel-
tuvuutta hoidettavaksi osittain matalan kynnyksen palveluilla ja todettiin, etta
monesti lyhyt interventio on riittavd. Ensimmaisend kontaktipintana matalan
kynnyksen paikat tarjoavat mahdollisuuden varhaiseen puuttumiseen esimer-
kiksi psykiatrisissa ongelmissa. (Laukkanen, Hintikka, Kylm&, Kekkonen ja Mart-
tunen 2010. 5,9.) Etenkin yksilon toiminnan ollessa yleisen normiston ulkopuo-
lella, saattaa yksiloé kokea tulevansa syrjityksi ja taten esimerkiksi terveyskes-
kuksen perinteinen toiminta terveysneuvontoineen saattaakin lisatéa asiakkaan
syrjaytymista. (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola, Salminen 2008, 21.)
N&ain matalan kynnyksen palvelupaikkoihin hakeudutaan ehka helpommin, kos-

ka niissa ei koeta tulevansa leimatuksi.

Muihin tutkimuksiin viitaten tutkimustulokset ovat yhtenevid matalan kynnyksen
palveluntarjonnan paikkojen tarpeellisuudesta ja kehitystarpeesta. Hyvinvoinnin
kohtaamispaikalla on mahdollisuudet tavoittaa monia asiakasryhmia, niitakin
jotka eivat kayta tavallisia palveluita. Tavoittamalla uusia asiakasryhmia, mata-
lan kynnyksen palvelutarjonta vahentaa sita kautta myos syrjaytymista. Hyvin-
voinnin kohtaamispaikka voi myos lisata yhteisdllisyytta tarjoamalla mahdolli-
suuden vertaistukeen ja ryhméatoiminnalle. Olennaista on kehittaa matalan kyn-
nyksen palveluita asiakasnaktkulmasta, siten jatkuva kehitystyd ja palautteen

kerddminen on erittain tarkeaa.

9.1.2 Tyontekijoiden viihtyvyys ja hyvinvointi

Tutkimustuloksista nousi keskeisena tekijana esiin myos tyoviihtyvyys. Tydhy-
vinvointi on kuntasektorilla merkityksellinen tekija kilpailtaessa ammattitaitoises-
ta tydvoimasta nykyisessa vaestorakennetilanteessa. Kauppinen kirjoittaa ar-
tikkelissaan (2005, 368-372. ) vaitdstutkimuksestaan, jonka mukaan kuntasek-
torilla riittdd haasteita tulevaisuudessa kyetdkseen vastaamaan kansalaisten
peruspalveluoikeuksien kysyntaan ja kehittamalla uusia palvelutuotantotapoja.

Strategiset valinnat ovat keskeinen tekija palvelukyvyn turvaamisessa. Henki-
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|6stopolitiikan strategiassa tyontekijoiden hyvinvointi on tarkein tekija, joka tulisi

ottaa huomioon kaikessa toiminnassa.

Terveyspalvelujen saatavuus nousi lomakekysely-osuuden keskeiseksi tee-
maksi, koska asiakkaat kokivat, etta terveyspalveluiden suurin epdkohta on nii-
den huono saatavuus. Saatavuutta pilkottiin osiin jatkohaastatteluissa ja vaikka
la&karipula onkin terveyspalvelujen saatavuudessa nakyvin osa, se ei kuiten-
kaan ammattilaisten ja paattgjien mielesta ole tarkein asia terveyden edistami-
sen kannalta. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta olennaista on saada yhteys
ammattilaiseen tarvittaessa ja matalan kynnyksen paikat. Mygds terveyspalvelu-
jen organisointi, esimerkiksi omalaakari-jarjestelma tai tydparimalli on asioita,
joilla pystytaan vaikuttamaan siihen etta palveluita on tarvittaessa saatavilla.
Esimies nosti tyoparimallin ratkaisuksi terveyspalveluiden saatavuuteen. Tybpa-
ri-mallin kautta taataan laadukkaat ja asiakaslahttiset palvelut asiakkaille, mutta
my0s edistetdan ammattilaisten tydmotivaatiota kehittamalla tyota myos heidan
tarpeitaan vastaavaksi. TyOparimallin toimivuutta testataan suurkuluttajilla, mut-
ta todennakdisesti se on varsin toimiva menetelma kaikille. Tarkedadn asemaan
tyoparimalli nousee my6s sen vuoksi, etta laakareiden rooli terveyden edistami-
sessa ei ole tarkein, vaan asiakasta olisi kyettdva voimaannuttamaan omassa
elamanhallinnassaan. Tarkeassa asemassa on asiakkaan lisdksi hanen palve-

luverkostonsa, jonka saumaton toiminta on tarkeaa.

Tutkimuksessa tuli esille tydvoimapula, joka aiheuttaa tydnantajalle haasteen
milla turvataan ammattitaitoinen henkildkunta tulevaisuudessa? Kaikilta vastaa-
jaryhmiltéa esiin tuli tydviihtyvyyden merkitys ammattitaitoisen henkilokunnan
turvaamisessa. Asiakkaat olivat huolissaan tyontekijoiden jaksamisesta, asuk-
kaat nostivat etenkin hoitajien jaksamisen esiin, hoitajien koettiin kuormittuneen
laékaripulan vuoksi. Tyontekijat arvostavat joustavuutta ja hyvaa tydilmapiiria,
joihin tulisi kiinnittda huomiota. Esimiehen mielesta myds tyontekija itse vaikut-
taa siihen, milla tavoin tyotaan tekee ja kuinka ty6ssa voidaan. Paattajat olivat
samoilla linjoilla korostaessaan tyoviihtyvyyden merkitysta ja paattajat korostivat

fyysisen kunnon merkitysta mielialaan ja sita kautta myos tydsséa jaksamiseen.
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Kangasméaki on (2007) tutkinut pro gradu tutkielmassaan eettisen johtajuuden
toteutumista ja merkitystd sairaanhoitajien nakokulmasta ja todennut, etta ter-
veydenhuollossa tarvitaan tydhyvinvoinnin ja tydssdjaksamisen tueksi hyvaa
johtajuutta. Hyva johtajuus tukee paitsi tyontekijoiden hyvinvointia, vaikuttaa
my0ds alan vetovoimaisuuteen ja sitd kautta ammattitaitoisen tydvoiman saata-
vuuteen. Kangasméen mukaan henkilosto tulee ndhda organisaation voimava-
rana. Jokaisella tyontekijalla on oikeus hyvaan johtajaan ja johtaminen tervey-
denhuollossa tulisikin n&dhda palvelutehtavana. (Kangasmaki 2007, 53-55.)

Mielestéani Ikaalisten kaupunki voisi nayttaa esimerkkia muille tyénantajille jous-
tavuudella ja laittamalla alulle esimerkiksi tyontekijoiden liikuntaryhmat. Fyysi-
sen kunnon parantuminen ja ryhmahengen luominen tydyhteisdihin voivat tuot-
taa hyvia tuloksia myos tyoviihtyvyyteen ja sairauspoissaoloihin. Kunnissa ele-
tdan muuttavassa ymparistossd, jossa esimerkiksi palvelurakenneuudistus
asettaa haasteita tyotlle. Kuntasektorin tulee olla valmis jatkuvaan muutokseen,
silla toimintaympariston muuttuessa tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja ja ra-
kenteita. Esimiehilla on tassa erityinen vastuu muutosjohtamisesta. Toiden si-
saltdjen kehittaminen tulee olla jatkuvaa. Hyva johtaja saa myds tyontekijat in-
nostumaan muutoksesta, sillda muutos on aina myds mahdollisuus. Hyvinvoi-
vassa tyoyhteisossa tyontekija saa oikein mitoitettuja haasteita ja edelleen mo-
tivoituvat tydhoén onnistumisen kokemuksista. Sita kautta myds osaaminen uu-

distuu. (Komulainen: Uutta otetta kuntatyon johtamiseen.)

Tyobn keskeinen sisalté muodostuu elamanhallinnasta, voimaantumisesta seka
voimaannuttamisesta. Myos teorian pohjalta ne ovat terveyden edistamisessa
nykysuuntauksen mukaisia nakokohtia. Terveyden edistaminen on vahvasti
mukana myds poliittisessa paatoksenteossa, koska siihen liittyy voimakas kus-
tannusten kasvu ja kiristyvan kuntatalouden myoéta tarve hillita kustannuksia.
Terveyden edistdmistéd ohjataan valtiontaholta tiukasti. Se antaa kunnille raamit
ja takaa kuntalaisille oikeuksia, samalla sen pitéisi laittaa kunnissa liikkeelle ke-
hitysty6 hyvien kaytantdjen jalkauttamiseen ja uusien toimintamuotojen kehitta-

miseen. Hyvinvointikertomus on tah&n yksi tyovaline, jonka avulla kehitystyo
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tulee elaméan kuntastrategioissa ja toivon mukaan myos jalkautuu kaytantdéon.
Jalkauttamiseen vaaditaan kuitenkin myds henkilokunnan sitouttaminen ja tyo-
viihtyvyys on henkilokunnan jaksamisessa tarkeimpid asioita. Hyvéassa tyopai-
kassa viihdytaan ja se nakyy asiakkaisiin saakka. Nyt on aika uusille asioille.
"Jos jotain halutaan I6ytaa niin tarvii etsiakin...” Ennakkoluulottomasti etsiva voi

loytaa aarteen.

9.2 Tyon luotettavuus

Laadullista tutkimusta arvioidaan tulkinnan yleistettdvyyden ja luotettavuuden
avulla. Tutkija voi osoittaa yleistettdvyyden taitoaan tutkimuksena aikana tarkas-
telemalla tutkimustulosten tulkintaa yleisella tasolla. Se ilmenee esimerkiksi tut-
kija taitona yhdistaa erilaisia havaintoja. Tuloksia tulee myds pystya vertaamaan
siihen kokonaisuuteen, josta tutkimus on lahtenyt. Luotettavuutta voidaan puo-
lestaan arvioida niin, ettd kokonaisuus on harkittu, eika siihen vaikuta esimer-
kiksi satunnaiset tekijat. Viime kadessa tutkija on itse luotettavuuden kriteeri,
koska hanen tekemansa valinnat ovat muokanneet tutkimuksen sellaiseksi kuin
se lopulta on. Nain ollen luotettavuuden arviointia esiintyy laadullisessa tutki-
muksessa itse asiassa lapi tutkimuksen, tutkija muun muassa perustelee teke-
midan valintojaan ja arvioi niiden tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta tutki-
muksen tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2007, 157-159.)

Tein tietoisen valinnan jos tutkimusta suunniteltaessa valitessani ensimmaisen
vaiheen menetelmaksi lomakekyselyn, silla BIKVA-mallin mukaan, jokainen
vaihe olisi suoritettu ryhmahaastattelulla. Mielestani lomakekysely antaa kuiten-
kin hyvan "pohjan” tutkimukselle, tarjoamalla yleistettdvampia vastauksia kuin
esimerkiksi ryhmahaastattelu. Alun perin olin suunnitellut kayttavani netti-
kyselya, mutta koska se ei silloisiin internet-sivuihin onnistunut, jouduin vaihta-
maan lomakekyselyyn. Vastausten saaminen lomakekyselyyn oli vaikeaa ja
vastaajat olivatkin varmasti tietylla lailla samankaltaisia. Esimerkiksi suurin osa

vastauksista tuli terveyskeskuksesta, eli vastaajat olivat kyselyn aikana kaytta-
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neet terveyskeskuksen palveluita. Tutkimuksen yleistettavyytta olisi parantanut
se ettd vastaajia olisi tullut enemman erilaisilta ihmisilta. Tama olisi saattanut
onnistua, mikali tutkimus olisi voitu toteuttaa internet-kyselyna. Alkuperainen
suunnitelma oli ristiintaulukoida tuloksia asuinalueen perusteella. Vastaajien
ollessa suurelta osin keskustasta, ei ristiintaulukointi ollut jarkevaa ja siita paa-
tettiin luopua. Mikéli vastaavanlaista kyselya toteutetaan tulevaisuudessa esi-
merkiksi osana hyvinvointikertomuksen osallisuuden parantamista, on jarkevaa
toteuttaa kysely sahkoisesti esimerkiksi kaupungin internet-sivujen kautta. Lo-
makekyselyn vastaukset vastasivat hyvin tutkimustehtaviin. Suljettujen kysy-
mysten avulla saatiin vastauseroja, esimerkiksi selviteltdessa suurinta epakoh-
taa avoterveydenhuollossa. Avoimet vastaukset tarkensivat epékohtaa ja siihen
vaikuttavia asioita. Terveyteen vaikuttavia tekijoita olisi kannattanut kysella toi-
sellakin kysymyksella, esimerkiksi selventamalla suljetun kysymyksen vastaus-
ta, jotta tiedosta olisi tullut kattavampi ja vastaajat olisivat joutuneet miettimaéan
my0s perusteluja vastaukselleen. Hyvinvointiteknologia oli vastaajille vierasta,
mika nakyi vastauksista. Osa ei ollut halunnut tai osannut vastata kysymykseen
ja siitd voidaan paatella etta kysymykseen vastanneet eivat valttamatta ole ym-
martdneet kysymyksen luonnetta. Hyvinvointiteknologia nousi kuitenkin esille
my0s haastatteluissa, joten sen esille tuominen tamén kaltaisessa tutkimukses-
sa voidaan katsoa olleen kuitenkin perusteltua vaikka tutkimuksellinen hyddyn-
nettavyys jaikin pieneksi. Yhtena syyna tdhan saattoi olla tutkimuksen laajuus.
Hyvinvointiteknologiaa kannattaisi tutkia erillisena asiana esimerkiksi omahoi-

toisuuden néakokulmasta.

Tutkijan nakokulmasta lomakekyselyn ja haastattelun yhdistaminen samaan
tutkimukseen oli innostavaa. Monenlaisen tutkimusmenetelman hyddyntaminen
samassa tutkimuksessa oli opettavaista ja niiden avulla tutkimus muodostui
varsin laajaksi. Laajan tutkimuksen vaara on tutkimuksen jaaminen sisallollisesti
niukaksi. Tama pyrittiin huomioimaan ja analysoimaan tutkimustulokset mahdol-
lisimman tarkasti sekd kasittelemaan keskeisia tutkimustuloksia mahdollisim-

man syvallisesti.
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Haastatteluiden kaytannonjarjestelyt olivat haasteellisia, haastateltavia oli vai-
kea saada samaan aikaan haastattelupaikalle. Tutkimusaikataulu oli kohtuulli-
sen tiukka ja siksi jouduin tutkimuksen aikana tekem&éan valintoja esimerkiksi
siitd voidaanko haastatteluaikoja enaa lykata. Esimerkiksi esimiesten ryhma-
haastattelu muuttui yksilohaastatteluksi, koska aikataulullisesti haastattelua ei
voitu enda siirtad myohemmaksi. Kaikissa haastatteluissa kaytin tekniikkana
powerpoint-esitystad, johon kokosin edelliset tutkimusvaiheet ja niiden pohjalta
keskeiset teemat, joita oli haastateltavien kanssa tarkoitus purkaa. Tekniikka oli
minulle itselle sopiva ja auttoi haastattelun etenemisessa ja aikataulutuksessa.
Kaikki haastattelut onnistuivat ja asiat ehdittiin suunnitellussa ajassa kasittele-

maan.

Tutkimukseni kasittelee terveyden edistamista Ikaalisissa, siksi se ei ole yleis-
tettavissa kaikkialle. Tutkimustulokset ovat yleistettavissa lkaalisiin, mutta tulok-
sissa nakyy selvasti lkaalisten haasteet terveyspalveluiden jarjestdmisessa,
siksi tulokset kertovat vain Ikaalisten tilanteesta. Tulokset ovat kuitenkin hyvin
linjassa muihin samankaltaisiin tutkimuksiin ja siksi osaltaan kertovat nykyajan

tuomista kuntasektorin haasteista.

9.3 Tyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd ohjaavat monet lait ja asetukset seka tieteellisen tutki-
muksen toteuttamisen yleiset kaytannot. Koska jokainen tutkimus on yksil6lli-
nen, toimintaa ohjaa viimekadessa tutkijan oma yksilollinen eettinen paatoksen-
teko. Pidin eettisyys-ndkdkulmaa tarkedna koko tutkimuksen ajan ja yritin to-
teuttaa kaikki tutkimusvaiheet eettisyyden nakdkulmaa noudattaen. Aiheen va-
linta oli eettisesti katsottuna ongelmatonta, silla uuden terveydenhuoltolain my6-
ta terveyden edistaminen ja sen merkityksen pohtiminen on erittain ajankohtai-
nen asia jokaisessa kaupungissa. lkaalisissa on tehty terveyden edistamisen

parantamiseksi t6itd, mutta vastaavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty.
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Ikaalisten kaupungin paattajien ja esimiesten kiinnostus ja kannustus tutkimus-
tyota kohtaan on ollut koko tutkimuksen ajan kiitettdvan hyvaa. Ensimmainen
eettisesti hankala vaihe oli lomakekyselyn toteuttaminen, silla kyselya jouduttiin
toistuvasti "mainostamaan” asiakkaille. Koin tdman hankalaksi, koska olen sita
mielta, ettd mihinkdan tutkimukseen ei saa painostaa vastaamaan. Lomake-
kyselyn huomaaminen muun jaettavan materiaalin seasta oli kuitenkin ilmeisen
vaikeaa ja siksi tutkimuksesta kerrottin myods asiakasvastaanottotilanteessa.
Lomakkeessa oli kuitenkin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumi-
sen olevan vapaaehtoista ja siksi koin tAmankin vaiheen olevan eettisesti hyvin
toteutettu. Samankaltainen haaste eettisesti oli ryhmahaastattelut. Ikaalinen on
pieni paikkakunta ja tutkimusjoukko oli etukateen mietitty, joten mikali henkil6-
kunta olisi kieltaytynyt tutkimuksesta, tutkimusasetelmaa olisi ollut pakko muut-
taa. Onneksesi sain kuitenkin riittdvan tutkimusjoukon myds ryhméahaastattelu-
vaiheisiin, vain yksi haastattelu jouduttiin toisen henkildn estymisen vuoksi
muuttamaan ryhmahaastattelusta yksiléhaastatteluksi. Yksityisyyden suojaami-
seksi esimiehen haastattelusta ei ole suoria lainauksia eika analyysitaulukkoa
tutkimuksessa. Tutkimuksen haastatteluvaiheisiin osallistujien nimia ei mainita
tutkimuksessa, mutta heidan henkilollisyytensa ovat helposti arvattavissa, silla
tutkimusjoukko on kohdennettu tiettyihin ryhmiin ja pienelld paikkakunnalla tama
joukko on hyvin arvattavissa. Ryhmahaastatteluissa on kuitenkin se etu, etta
suorat lainaukset ovat anonyymeja eika niiden pohjalta voi paatella tutkittavan

henkilollisyytta.

Tallensin haastatteluaineiston videokameralla, jonka kaytosta tiedotin tutkittavil-
le etukateen ja asia mainittiin myos allekirjoitettavissa suostumuslomakkeissa.
Videokamerassa aani oli hyva tarkkaan litterointiin ja siitd oli ryhmahaastatte-
luissa myds jalkikateen tarkastettavissa kuka haastateltavista puhui koodausta
varten. Aineiston purkamisessa kaytin litterointia. Litterointi sanasta sanaan
osoittautui hyvaksi menetelméksi tarkasteltaessa jokaisen ryhman kanssa sa-
maa asiaa, mutta nadkdkulman ollessa aina hiukan erilainen. Litteroitu teksti aut-
toi ymmartdmaan eroavaisuudet, varsinkin aineiston ollessa kaikilla ryhmilla
hyvin toistensa kaltainen. Eettisyyden vuoksi jatin kuitenkin aineistosta litteroi-

matta sellaiset asiat, jotka eivat kuuluneet tutkimukseeni.
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Tulosten tulkitseminen objektiivisesti on hankalaa, koska olen itse tiiviisti teke-
misissa terveyden edistamistyon kanssa. Tutkijan roolissa olen joutunut laajen-
tamaan tarkastelundkokulmaani, kuin mita minulla asiantuntijan roolissa nor-
maalisti olisi. Tama tutkimustyd on siitd syystéa antanut paljon laajemman kuvan
terveyden edistamisesta ja sen eri vivahteista. Sen ansiosta minulla on mahdol-

lisuus ymmartaa myos eri tahojen erilaisia ndkékulmia samoihin asioihin.
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10. KEHITYSIDEAT

Tutkimustulokset antoivat hyvan lahtékohdan terveyden edistamistyon kehitté-
miselle lkaalisissa. Toivoakseni se auttaa myds jatkossa paatoksenteossa ym-
martdmaan millaisia palveluita lkaalisiin jatkossa tarvitaan ja sitouttamaan hen-
kildkuntaa kehitystyohon. Toivon, ettd tutkimustyon tulokset jatkavat elamista
organisaatiossa ja niiden pohjalta aloitetaan konkreettinen kehitystyd. Henkilo-
kunnan ty6 hyvinvoinnin kehittdminen esimerkiksi projektiluontoisesti sekéa hy-
vinvoinnin kohtaamispaikan perustaminen ovat konkreettisia kehitettavissa ole-
via asioita, joilla pyritdan vaikuttamaan koko kaupungin hyvinvointiin positiivi-

sesti.

Tarkeaéd on miettia jatkossakin millaisin keinoin voimme tavoittaa asiakkaita riit-
tavan varhaisessa vaiheessa. Haastavaa tyosta tekee vaestorakenteen muutos
seka tiukentuva kuntatalous. My6s suurentuvat sote-yhteistydalueet voivat vai-
kuttaa lahipalveluiden saatavuuteen. Keskeista hyvinvointipalveluissa on olla
saatavilla, mutta pyrkia tekeméaan palvelut tarpeettomiksi. Yksil6ita taytyy pystya
voimauttamaan ja parhaiten se onnistuu yhteisojen kautta. Yhteisollisyytta kehit-
tamalla voimme vaikuttaa myds yksildiden hyvinvointiin ja palvelutarpeeseen.
Hyvinvoiva yksil6 on jatkuvassa vuorovaikutuksessa lahiyhteistjensé kanssa ja
mikali naméa yhteisot ovat hyvinvoivia vaikuttaa se myds yksilon hyvinvointiin.
Yhteisollisyyden kehittaminen on nykypaivana haasteellinen tehtava, eivatka
kuntatoimijat pysty siihen yksin. Hyvinvointikertomustyd on nahtava kunnissa
mahdollisuutena etenkin yhteisollisyyden kehityksessd. Haastamalla kunnan
asukkaat ja kolmannen sektorin toimijat hyvinvointikertomuksen suunnitteluun,
he ottavat haasteen vastaan myds tulevaisuuden hyvinvointipalvelujen suunnit-
telusta. Hyvana esimerkkina yhteisollisyydesta ovat kylayhteisot, joissa huoleh-
ditaan naapurustosta ja kehitetdan samalla yhdessa tekemalla omaa ja toisten
hyvinvointia. Kehittamalla asukasnakdkulmaa ja lisddmalla yhteisollisyyden ke-
hittamista kunnat voivat selvitd haasteesta. Luomalla hyvinvoivia yhteisdja kun-

nat voivat voimauttaa yksil6ita ja siten vaikuttaa koko kunnan terveyteen.
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LITTEET
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA LITE 1

Osallistu terveyden edistamistyohon!

Teen tutkimuksen Terveyden edistamisen kasityksista lkaalisissa. Terveyden edistdminen on
yksi kunnan tarkeimpia tehtavia ja hyva terveys on nahtdva myos voimavarana eldamassa. Ter-
veys onkin erdaanlainen padoma, johon voidaan vaikuttaa eldamanhallinnalla. Monet arkipadivai-
set valinnat, kuten miten sydémme tai lilkkumme vaikuttavat terveyteemme. My6s palvelujarjes-
telman kyky vastata palvelutarpeeseen vaikuttaa terveyteemme edistavasti tai heikentavasti.
Voidaan siis ajatella, etta terveys on yhteisen toiminnan tulosta.

Olen ollut vuoden alusta mukana tyéryhmassa, jonka tarkoituksena on ollut kehittda terveyden
edistamisen ja syrjdytymisen ehkaisyn toimenpiteita lkaalisissa ja tdman tyoskentelyn myota
sain kipinadn tutkia asiaa laajemmin. Tutkimustyoni liittyy ylemman korkeakoulututkinnon opis-
keluun Tampereen Ammattikorkeakoulussa. Tutkimusaiheen laajuuden vuoksi olen rajannut
nakokulman koskettamaan avoterveydenhuoltoa. Tutkimus muodostuu kahdesta eri vaihees-
ta: Ensimmaisessa vaiheessa selvitdan kyselylomakkeen avulla lkaalisten asukkaiden mielipiteita
terveyden edistamisestd nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimus suoritetaan 16.8-27.8 vilisena aika-
na. Vastauspisteitd on kolme: paakirjastossa, terveyskeskuksen vastaanotossa seka neuvolas-
sa. Toivon, ettd kyselyyn vastaisi mahdollisimman moni laajan ndakoékulman saamiseksi. Kyse-
lyyn vastaaminen vie aikaa arviolta 15 minuuttia ja vastaukset ovat anonyymeja. Tutkimuksen
toinen vaihe muodostuu avoterveydenhuollon tyontekijéiden, esimiesten ja paattajien ryhma-
haastatteluista, joissa kasitelladn vaiheen yksi tutkimus tuloksia. Tama antaa tyontekijoille ja
paattdjille laajan nakokulman lkaalisten terveyden edistimisen nykytilasta ja asukkaiden tule-
vaisuuden kasityksistad. Tutkimustuloksia on tarkoitus hyddyntaa tulevassa terveyden edista-
mistydssa. Tutkimus valmistuu kevaalla 2011.

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa lkaalisten terveyden edistamistyohon!

Terveisin Terveydenhoitaja Virve Soininen



83

KYSELYLOMAKE LIITE 2:1 (2)

1. Syntymavuosi 19 2. Sukupuoli: Nainen___Mies___ 3. Osoitteen postinumero

4. Arvioi seuraavia asioita asteikolla 4-10, 4 huonoin mahdollinen...10 paras mahdollinen
A. Millaiseksi arvioit taman hetkisen lkaalisten kaupungin terveyden edistamistoimet?

B. Arvioi terveyspalveluita asteikolla 4-10, kuinka ne ovat onnistuneet vaikuttamaan positiivisesti kau-
punkilaisten terveyden edistamiseen? (, 4 huonoin mahdollinen, 10 paras mahdollinen)

5. Suurimmat epdkohdat terveyspalveluissa (numeroi kolme tarkeintd epakohtaa tarkeysjarjestyksessa,
1 =tarkein, 2 =toiseksi tarkein 3=kolmanneksi tarkein)

A. palveluiden tarjonta vaaralaista

B. palveluiden tarjonta liian vahaista

C. palvelut vaarin kohdennettuja

D. palvelun saaminen vaikeaa

E. palveluista informoiminen vahaista

F. henkildkunta liian kiireista

G. henkilokunnan asiantuntemus puutteellista

H. muu, mika

6. Tukevatko nykyiset palvelut kaupunkilaisten terveytta? kylla ei

- jos vastasit ei, miksi ei

7. Millaisia toimintoja ja palveluita kaupungilla tulisi olla, jotta ne edistdisivdt mahdollisimman hyvin
kaupunkilaisten terveytta?
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8. Millaisten asioiden koet eniten vaikuttavan henkilokohtaiseen terveyteesi? (Numeroi 3 tarkeint3,
1=t&rkein, 2=toiseksi tarkein,3=kolmanneksi tarkein)

ihmissuhteet tyollisyys fyysinen terveys terveyspalvelut
taloudellinen varmuus psyykkinen terveys oma fyysinen aktiivisuus
terveet elamantavat paihteettomyys hyva ja terve ymparisto

9. Minka seuraavista terveydenhuollon palveluista koet korostuvan seuraavan 5 vuoden aikana palve-
lun kysynndssa? (rastita 1 mielestasi tarkein)
mielenterveyspalvelut

paihdepalvelut terveysneuvonta (kansansairauksien ehkaisy)

sairaanhoitopalvelut erikoissairaanhoitopalvelut kotiin tarjottavat terveyspalvelut

oma laskari/hoitaja jarjestelman kehittaminen

10. Kansallisesti pyritadn vahentamaan kansalaisten terveyseroja:

A. Mika asukasryhma jaa mielestasi vahemmalle lkaalisissa terveyspalveluiden saannissa?

B. Millaisia palveluita kyseiselle ryhmalle tulisi tarjota?

11. Miten uudenlainen tekniikka sopii tulevaisuudessa mielestasi kansalaisten terveyspalveluntarjon-
taan? Rastita 1 kiinnostavin asia

Langattomien yhteyksien kayttdminen apuna terveysneuvonnassa, esimerkiksi diabetes- tai ve-
renpaine seurannassa. Esimerkiksi verenpaineseurannan lahettaminen hoitajalle langattomasti ja pa-
lautteen saaminen esimerkiksi puhelimessa tai sahkopostiin

Sahkopostiyhteyden saaminen asiantuntijan kanssa omaan terveyteen liittyvissa asioissa

Web-kameran avulla yhteyden saaminen asiantuntijan kanssa omaan terveyteen liittyvissa asiois-
sa

______Tietokoneperustainen terveysvalmennus, esimerkiksi kalorinkulutuksen seuranta
______Internetin kautta saatavat ajankohtaiset tiedotteet palveluista

______Internetin kautta saatava terveystieto

____langattomat potilasryhmat, esimerkiksi vertaistukiryhman tapaaminen langattomassa tilassa
_____langattomat terveysvalmennusryhmat, esimerkiksi painonhallintaryhma langattomassa tilassa

Kodissa annettavien palveluiden lisdédminen uudenlaisten tekniikoiden avulla, esimerkiksi turva-
puhelinpalvelut
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 3.1 (3)

Arvoisa terveydenhuollon tydntekija!

Asiantuntijan silmin nahtyna terveyden edistdminen on monimuotoista ja arvoperusteista toimin-
taa jota tehddén monella eri tasolla. Tyota tehdaéan paivittain, mutta sen méaarittdminen ja sita
myotéa kehittdminen koetaan usein hankalaksi. Terveydenhuollon kehittdmisessa olennaista on
oppia oppimaan, jolla kehitetdan kykyéa vaikuttaa tulevaisuuteen muuttamalla tai kenties vain
hiomalla toimintatapoja. Tydkulttuurilla on suuri merkitys siihen kuinka helppoa tai vaikeaa yh-
teistd tahtotilaa voidaan luoda ja kuinka avoimesti siitd voidaan tydyhteisossa keskustella. Yh-
teistoiminnan kehittdminen onnistuukin parhaiten tiimityolla.

Teen tutkimusta terveyden edistamisestd osana YAMK-opintojani Tampereen Ammattikorkea-
koulussa. Opinnaytetydni tarkoituksena on selvittédd lkaalisten kaupungin terveyden edistami-
sen kasityksid. Tutkimuksen avulla voidaan saada monikerroksellinen kuva kaupungin tervey-
den edistdmisen nykytilasta sek& tulevaisuuden visioista. Osallistumalla tutkimukseen Sinulla
on mahdollisuus vaikuttaa terveyden edistamiseen lkaalisissa.

Tutkimukseni etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa tein maaréallisen tutkimuksen kau-
punkilaisille terveyden edistamisen nykytilasta ja tulevaisuuden suuntauksista. Aineisto analy-
soitiin ja siitd nostettiin esille merkityksellisimmaét asiat seuraavaa vaihetta varten. Nyt tdman
toisen vaiheen alussa tarkoituksena on haastatella avoterveydenhuollon tydntekijéita terveyden
edistamisen kasityksista. Haastattelun pohjana toimii vaiheen 1 analyysi. Haastattelu suorite-
taan ryhmahaastatteluna. Toivon saavani ryhméahaastatteluun 1-2 l1aakaria, 2 sairaanhoitajaa, 2
terveydenhoitajaa seka yhden fysioterapeutin. Moniammatillisen ryhmaétilanteen tarkoituksena
on herattaa keskustelua asukkailta kerattyihin terveyden edistamisen teemoihin. Haastattelu
nauhoitetaan ja videoidaan aineiston purkua varten. Haastattelun tulokset yhdistetdan vaiheen
1 aineiston kanssa ja edelleen koottu aineisto kasitellaén avoterveydenhuollon esimiesten (yli-
ladkari, osastonhoitaja, talouspaallikkd) kanssa. Aineistosta ei tule missaan vaiheessa ilmi vas-
taajien henkildllisyys. Aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua kevaalla 2011. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimus suoritetaan ryhméhaastatteluna keskiviikkona 10.11.2010 ko 15-
16 Terveyskeskuksen kokoushuoneessa.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN
Tutkimuksen nimi Terveyden edistdmisen kasitykset Ikaalisissa
Tutkimuksen toteuttaja Virve Soininen, Tampereen Ammattikorkeakoulu.
Lisatietoja:

Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja siina tarvittavien tietojen keraa-
miseen. Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumustani an-
nettu tutkimuksesta tietoa, johon olen tutustunut. Annettu informaatio sisaltaa selvityk-
sen tutkimuksen tarkoituksesta, sen hyodyista seka tutkimuksessa olevien tietojen ka-
sittelystd. Voin milloin tahansa peruuttaa timan suostumuksen ilmoittamalla peruutuk-
sesta tutkimuksen toteuttajalle.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus (nimen selvennys)

Lomakkeen palautus 27.10.10 mennessa Virve Soiniselle
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SUOSTUMUSLOMAKE LIITE 3.2 (3)

Arvoisa terveydenhuollon esimies!

Asiantuntijan silmin néhtyna terveyden edistdminen on monimuotoista ja arvoperusteista toimin-
taa jota tehdddn monella eri tasolla. Ty6ta tehdaéan paivittdin, mutta sen maarittdminen ja sité
myoté kehittdminen koetaan usein hankalaksi. Terveydenhuollon kehittdmisessa olennaista on
oppia oppimaan, jolla kehitetddn kykya vaikuttaa tulevaisuuteen muuttamalla tai kenties vain
hiomalla toimintatapoja. Tyokulttuurilla on suuri merkitys siihen kuinka helppoa tai vaikeaa yh-
teistd tahtotilaa on luoda ja kuinka avoimesti siitd voidaan tyoyhteiséssa keskustella. Yhteistoi-
minnan kehittAminen onnistuukin parhaiten tiimityolla.

Teen tutkimusta terveyden edistamisesta osana YAMK-opintojani Tampereen Ammattikorkea-
koulussa. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittda Ikaalisten kaupungin terveyden edistami-
sen kasityksia. Tutkimuksen avulla voidaan saada monikerroksellinen kuva kaupungin tervey-
den edistamisen nykytilasta seka tulevaisuuden visioista. Osallistumalla tutkimukseen Sinulla
on mahdollisuus vaikuttaa terveyden edistamiseen lkaalisissa. Aineistosta ei tule missaan vai-
heessa ilmi vastaajien henkildllisyys. Aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua kevaalla 2011.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN
Tutkimuksen nimi Terveyden edistdmisen kasitykset Ikaalisissa
Tutkimuksen toteuttaja Virve Soininen, Tampereen Ammattikorkeakoulu.
Lisatietoja:

Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja siina tarvittavien tietojen keraa-
miseen. Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumustani an-

nettu tutkimuksesta tietoa, johon olen tutustunut. Annettu informaatio sisaltaa selvityk-
sen tutkimuksen tarkoituksesta, sen hytdyista seka tutkimuksessa olevien tietojen ka-
sittelystd. Voin milloin tahansa peruuttaa tAman suostumuksen ilmoittamalla peruutuk-
sesta tutkimuksen toteuttajalle.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus (nimen selvennys)
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SUOSTUMUSLOMAKE LIITE 3.3 (3)

Arvoisa terveydenhuollon paattaja!

Asiantuntijan silmin néhtyna terveyden edistdminen on monimuotoista ja arvoperusteista toimin-
taa jota tehdddn monella eri tasolla. Ty6ta tehdaan paivittdin, mutta sen maarittaminen ja sité
myoté kehittdminen koetaan usein hankalaksi. Terveydenhuollon kehittdmisessa olennaista on
oppia oppimaan, jolla kehitetddn kykya vaikuttaa tulevaisuuteen muuttamalla tai kenties vain
hiomalla toimintatapoja. Tyokulttuurilla on suuri merkitys siihen kuinka helppoa tai vaikeaa yh-
teistd tahtotilaa on luoda ja kuinka avoimesti siitd voidaan tyoyhteiséssa keskustella. Yhteistoi-
minnan kehittAminen onnistuukin parhaiten tiimityo6lla.

Teen tutkimusta terveyden edistamisesta osana YAMK-opintojani Tampereen Ammattikorkea-
koulussa. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittda Ikaalisten kaupungin terveyden edistami-
sen kasityksia. Tutkimuksen avulla voidaan saada monikerroksellinen kuva kaupungin tervey-
den edistamisen nykytilasta seka tulevaisuuden visioista. Osallistumalla tutkimukseen Sinulla
on mahdollisuus vaikuttaa terveyden edistamiseen lkaalisissa. Aineistosta ei tule missaan vai-
heessa ilmi vastaajien henkildllisyys. Aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua kevaalla 2011.
Tutkimukseen osallistuminen on téaysin vapaaehtoista.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN
Tutkimuksen nimi Terveyden edistdmisen kasitykset Ikaalisissa
Tutkimuksen toteuttaja Virve Soininen, Tampereen Ammattikorkeakoulu.
Lisatietoja:

Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja siiné tarvittavien tietojen keraa-
miseen. Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumustani an-

nettu tutkimuksesta tietoa, johon olen tutustunut. Annettu informaatio sisaltaa selvityk-
sen tutkimuksen tarkoituksesta, sen hytdyista seka tutkimuksessa olevien tietojen ka-
sittelystd. Voin milloin tahansa peruuttaa tAman suostumuksen ilmoittamalla peruutuk-
sesta tutkimuksen toteuttajalle.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus (nimen selvennys)
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LITE 4.1 (2)

Yhdistava kateko-
ria

Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
Alkuperdiset ilmaisut
"|adkareita ei ole riittavasti” "aina tarvitaan laakarin lahete” pitk&an jatkunut l1aakari- | Houkutteleva Tyoviihtyvyys
“jonot 1dakarille eikd paase muille ammattiryhmillekaan” pula ty6paikka
"hyvat kaytanndt terveyspalveluissa” organisaatiolliset muu-
“et ois aina sama laakari/hoitaja” tokset
"|adkareita elakdityy niin pitdis saada uusia oppipoikameininkiin”
"pitais pitaa kiinni tyontekijoista” houkuttelevan tydpaikan
"pitdisi tehda tasta houkutteleva tyopaikka” luominen
"henkildkunnan jaksaminen, kunnon tydvalineet ja —tilat” tyoviihtyvyyden paran-
"ei kukaan uskalla tulla kun on pitkaan jatkunut laakaripula” taminen
organisaatio on viallinen, ylilaakarilla ei ole tarpeeksi valtaa”
"myds toisia tyOntekijdita arvostettava”
"ei se ole terveyden edistamista, etta taytyy paasta laakariin” omabhoitoon kannustami- | Omahoito asiakkaiden
"ettd ihmiset oppis ottaan vastuuta omasta elamastaan” nen aktivointi
"pitdisi panostaa siihen omahoidon ohjaukseen”
"mita ihmiset voi itse tehda terveytensa eteen”
"minulle kaikki heti-asenne”
"asiakas huomioidaan aina kokonaisuutena”
"pitaisi olla resursseja jarjestaa ryhmia” aikaa ja osaamista en- Ennaltaehkaisy
"hoitajille enemman aikaa terveyden edistamistydlle” naltaehkaisyyn
“pitais enemman ohjata ja perustella asioita”
"ryhmien pitaisi olla toistuvia ja niiden markkinointiin pitda panos-
taa”
"asiakasta kunnioitetaan silla, ettei hoidella muiden asioita siind | priorisointi ja hoidon Yhteys Organisointi

sivussa”

“kaikkeen tarvitaan ajanvaraus”
“tarkeaa saada yhteys asiantuntijaan”
"hoidontarpeen arviointi jo puhelimessa”
"pitaa pystya priorisoimaan asioita”

tarpeen arviointi

yhteys ammattilaiseen

Resurssit

Terveyspalvelujen
saatavuus




Alkuperdiset ilmaukset Pelkistys Alakategoria Paakategoria Yhdistava kategoria
"kannustaa asiakkaita ihmissuhteisiin | Perhekeskeisyyden Perhekeskeisyys Perhe Ihmissuhteiden merkitys
omassa elamassa” “otetaan koko perhe [arvostaminen

mukaan siihen asiakkaan hoitoon” "kult-

tuuriero, meilld sairaus koetaan yksilén

asiaksi” "uusissa tiloissa ihmissuhteiden

huomioon ottaminen”

"kannustetaan vertaistukeen” Vertaistuki Vertaistuen merkitys Yhteisty6

“"tyOntekijoita vaaditaan yhteistyotaitoja” | Yhteistydtaidot Tyontekijoiden  yhteis-

"yhteistydssa tuotetut palvelut” Yhdessa tekeminen tyd ja yhteistyotaidot

“"taytyy tietaa tarjolla olevat palvelut”

paivatoimintakeskuksen perustaminen” Paivatoimintakeskus | Ikaihmisten palvelut Sosiaaliset  terveys-

palvelut
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LITE 5.1 (3)

terveydenhoidon pitéisi kuitenkin jokaisella kaynnilla olla se p&aasia, ettei hoideta
vaan sitéa sairautta vaan paneudutaan siihen miten taa henkil® vois ennaltaeh-
kaisevasti hoitaa itseaén

Kun ihmiset itse tekee niin se tuottaa parhaan lopputuloksen. Monesti aktivoituminen
ei ole kuin pienesté kiinni jos ensimmainen kynnys ylitetd&n jos muutamiakin onnis-
tuneita saadaan

aktivointi

Terveysviestinnan markkinointi Tarvitaan paikallinen agentti terveyden edistamistyol-
le ja syrjaytymisen ehkaisylle

oman palvelutuotannon puolellakin kehitettdvaa, tehdaan toita vahan ahtaasti ja
vanhalla otteella

Terveysviestinta

Soteintegraatio nakyy tuosta terveyspalveluiden kehittamisesta sosiaalisen tuen
suuntaan, se on sitéa hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edistamista
Tuki oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla annettuna voi olla pientd, mutta tuoda suurta

Tuki oikea-aikaisesti
ja oikealla tavalla

Vaikuttavuus

uudella sukupolvella, uutta pommia luvassa

Nuorisossa on ne tulevaisuuden sairaat

Pitaisi paasta alkupaahan kiinni, terveita elamantapoja kun noudattaa alussa niin...
pitaisi pyramidia saada kaantyyn toisin pain tulevaisuudessa

Huolestuttava asia joka erityisryhma vaatisi nyt paneutumista. Miten nuoret tavoitet-
taisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, esim. koulussa

Uusi sukupolvi varhain
kiinni

Tarpeellista on antaa lapsille kontakteja myds vanhempiin ihmisiin. Kotoa ja yhtei-
sOsta lahtee se sosiaalisuus

Sukupolvien kuilut
umpeen

Perheiden
vahvistaminen

Ikaalisten Kaupun-
gin kehittAmistoi-
met




aikuisvaesto on surkeassa kunnossa
tarve koko ajan kasvaa
yhdistén fyysisesti huonon kunnon ja tyéviihtyvyyden

huono kunto, huo-
no tyoviihtyvyys

Liian tiukat resurssit heikentavat kaytantoon vientid. Tarvitaan pioneereja ja kaytan-
toon viejia.

My@s sahkoisia jarjestelmia on hyddynnettava

Taytyy myds muistaa ettd kaikki palvelut eivat ikina palvele kaikkia vaan monenlaisia
palvelumuotoja tarvitaan

Terveyspalvelujen uudelleen organisointi

Parempi I6ytad mahdollisuuksia mit& muutos tuo tullessaan

muutos

tydelama vaatii paljon. Tydyhteisot ovat vaativia. Tydntekijoilta vaaditaan liikkaa, per-
heelle ei jaa voimia

Tyontekijaresursseja turvataan myoés tydnantajaimagolla, miten meidat tunnetaan ja
milta naytamme ulospainl

Vaatimustaso on tullut tyéntekijalle kovaksi

ty6t saataisiin organisoitua paremmin niin etté ennaltaehkaisevaa tyéta voidaan tehda
enemman ja asiakaslahtéisemmin. Vanhanaikainenkin rakenne saattaa toimia hyvin
jos ihmiset ovat sitoutuneita ja yhteispeli toimii

tydelaman vaati-
mukset

Toimivaan ja hyvaan tydyhteisddn on helppoa saada tyontekijoita. Ja sitten kun tyén-
tekijat voi hyvin niin siella on myos asiakkaiden mukava kayda

Mydskin sairaanhoitajien yhteistyn pitaa pelata ja tydn arvostuksen olla kohdallaan
Nykyaéan nuoret haluavat eri lailla vapaa-aikaa, arvot ja elaméantavat muuttuneet erilai-
siksi mika asettaa haastetta tydnantajalle, pitéaa olla joustavuutta

Kilpailussa parjaaminen vaatii paljon

Negatiivista syoksykierretta ei saa syntya, pahat sanat kuuluvat pitkalle, tydntekijat
ovat kollegiaalisia. Lisdarvoa pitaa nykyaan olla hakuilmoituksissa. Joustavuus kes-
keinen asia, ei niinkaan palkka

RiittAvasti mennadan lapi perusasiaa, keta varten tulen tdihin. Yhteisollisyyden raken-
taminen tydyhteisoon.Hierarkinen johtaminen ei sovellu endé nykyaikana, koska kaikki
erikoisosaajat tuntevat parhaiten oman alueensa ja ovat yhta tarkeité osaajia

tydnantajan imago

Pilotti kaupungin
henkilokunnalla?

Ikaalisten
Kaupungin
kehittamis-
toimet

91

2 (3)



92

3 (3)

Erityisesti naissa suurkuluttajissa tdmé& nakyisi jos niita saataisiin siirrettya sin-
ne kevyemp&an palveluun, kevyeen seurantaan

Suurkuluttajat tarvitsevat naita tehostettuja palveluita, mutta taytyy myos muis-
taa tama hiljainen enimmista, siell& on ne tulevaisuuden suurkuluttajat, varhai-
nen puuttuminen, tukeminen ja kannustaminen ovat tarkeita, ongelmat tulee
monesti muualta kuin pelkastaan terveydesta etta terveyden edistamisessa se
syrjaytymisen ehkaisy on siind mielessa tarkea

riskihenkildiden
tunnistaminen

Vaitan etta usein ladkariin mennaan kun ei aina ole tarvetta

Kynnykset ovat korkeita tottumattomille. elamantapa ja liilkunta asiakkaiden
etsiminen on tarkeaa.

Sita etsivaa ty6ta tarvitaan milla me saadaan ryhmaytettya porukkaa
Asennemuutostakin vaaditaan

Palvelua pitaisi vieda. On paljon toimintaa jota ei I6ydeta... Jos halutaan jotain
[6ytaa niin tarvii etsiakin

Pitéisi saada asia ja ajatus jalkautumaan ja lahtea kaytannon toiminnassa ta-
pahtumaan jotakin. Tesy tydéryhman yksi tehtéava on keksia keinoja tavoittaa
syrjaytyneita ja yksindisia ja vaikuttaa heihin

Etsiva tyd

Matalan kynnyksen paikkoja. Aktivoivaa paivatoimintaa, joka on samalla ennal-
taehkadisevaa. Sita tarvitaan lisda, sitéa voidaan porrastaa samoissa tiloissa eri
ryhmille. Yhteisollisyys on monessa asiaa se juttu. Pitéisi laittaa enemman
porukkaa yhteen ja sité kautta liséata kansalaisten aktiivisuutta ja osallisuutta.
Neuvolassa toimittaisiin kokonaisvaltaisesti

ei me voida loputtomasti lisatakaan resursseja vaan kylla niita tyo-otteita on
kehitettava kokonaisuudessa ehkaisevan tyén suuntaan

Uudessa kauppakeskuksessa on loossi kaupungille varattuna, sielld voisi pien-
ta pistetta pitaa ylla.Ehka se on se etta jokaisen tulisi ndhda vahan laajemmin
kokonaisuus eika vaan sitd omaa alaansa

paljon on tehty suunnitelmia ja ohjelmia, mutta vanhojen rasitteiden ja raken-
teiden vuoksi tyossa ei ole paasty kovin pitkalle. Painoa pitéisi saada alkupaa-
han. Meidan pyramidi seisoo vaarinpain kaikkien mielessa

Siirretdan raskaasta pois kevyempéaan suuntaan

ennaltaehkaiseva
tyo

Etsiva ennalta-
ehkaiseva tyo-
kohdistus nuo-
riin aikuisiin ja

tyovaestoon.

Ikaalisten
Kaupungin
kehittamistoimet




