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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa vélineellisté ja tavoitteellista toimin-
taa, jolla pyritddn saamaan aikaan hyvinvointia seka ehkdisemaan erilaisia sairauksia.
Kun terveyden edistdminen onnistuu, tuloksena on terveytta suojaavien ulkoisten ja
siséisten tekijoiden vahvistuminen, elamantapojen muutos terveellisemp&én suuntaan
seka terveyspalveluiden kehittyminen. Nama nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskun-

nan hyvinvointina seka terveytend. (Savola ym. 2005, 8.)

Kolmas sektori on nimitys kaikelle sille, mika ei ole julkista tai yksityista sektoria.
Kolmannen sektorin toimijat voidaan méarittdd organisaatioiksi, jotka eivét tuota voit-
toa. Osa organisaatioista on Kiintedsti yhteistydssa julkisen sektorin kanssa, osa taas
toimii hyvinkin itsendisesti. Jotkin organisaatiot toimivat puolestaan seké julkisen etta

yksityisen sektorin kanssa yhteistyossa. (Vertio 2003, 171.)

Opinnaytetyémme on tilaustyd Kangasniemen kunnalle. Tavoitteena on taydentaa
aiemmin tand vuonna valmistunutta Sirpa Tarvosen kunnan tyontekijoille tekemaa,
terveyden edistdmistd kasittelevad, kyselytutkimusta. Tarvosen tekemé kysely on osa
kunnan terveyden edistdmisen strategiaa vuosille 2011-2016. Siten myds meidan tut-

kimuksemme tavoitteena on osaltaan tukea ja tdydentaa tata strategiaa.

Strategian laht6kohtana on terveyden edistamisty® osana kunnan hyvinvointipolitiikan
suunnittelua. Kangasniemen kunnanvaltuusto on asettanut yhdeksi kuntastrategian
2009-2012 karkihankkeeksi Vaeston terveys ja hyvinvointi —hankkeen (Tyo ja elin-
keinoministerié 2009). Kangasniemeldisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
on tehty poikkihallinnollista yhteistyota Kangasniemen kunnan terveyden edistdmisen
tyoryhmadssé vuoden 2010 alusta saakka. (Tarvonen 2011, Liite 4, 1.)

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen kyselytutkimus ja se suunnattiin Kangasniemen
kunnan kolmannen sektorin toimijoille. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittada
miten kunnan kolmannen sektorin toimijat vaikuttavat terveyden edistamiseen kun-
nassa, miten terveyden edistdminen ilmenee k&ytdnnossa jarjestdjen toiminnassa seké

minkaélaisia kehittdmiskohteita jarjestdt ndkevat omassa toiminnassaan.
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Kangasniemen kunta sijaitsee Eteld-Savon maakunnassa. Pinta-alaltaan kunta on 1326
km2. Kangasniemi sijaitsee Valtatie 13 varrella, matkaa Mikkeliin Kangasniemeltd on
50 kilometri& ja Jyvaskyldan 63 kilometrid. Kangasniemella oli elokuussa 2011 asuk-
kaita 5970 (Klemola 2011). Kesdisin asukasluku kuitenkin kaksinkertaistuu, kun ke-
séasukkaat saapuvat paikkakunnalle (Kangasniemen kunta 2010). Kangasniemen kun-
ta kuuluu Etel&-Savon sairaanhoitopiiriin yhdentoista muun kunnan kanssa (Kun-
nat.net 2011).

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys on térked arvo, joka on jokapaivéisen elaman voimavara. WHO (Maailman
terveysjarjestd) madrittelee, etta terveys on psyykkista, fyysistd, sosiaalista, hengellis-
t4 sek& emotionaalista hyvinvointia, joka vaihtelee eri eldmanvaiheissa. Usein sairauk-
sien poissaoleminen on ihmisille tarkein terveyden sisaltd. Silti terveyteen voidaan
laskea myds selviytyminen kullekin ikékaudelle ominaisista vaatimuksista, vaikka
olemassa olisikin sairaus tai muu elamanlaatua heikentava héiriotekija. Terveytta voi-
daan pitdd padomana, joka kasvaa silloin kun yksil6t ja yhteiso vahvistavat eldménhal-

lintaansa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Vertio (2003, 29) maédrittelee kirjassaan “Terveyden edistiminen”, terveyden edista-
misen toimintana, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten kykyé sekd mahdollisuuk-
sia huolehtia itsensa ja ymparistonsé terveydestd. Silla tarkoitetaan myos terveyden

edellytysten parantamista yksilon yhteison ja yhteiskunnan kannalta.

Puustinen puolestaan maéadrittelee terveyden edistdmisen laajaksi kasitteeksi, jonka
merkittavid osa-alueita ovat muun muassa maksukaytannot, verotus, lainsdadanto seka
elinympéristd. Han myo6s sanoo, ettd terveyden edistdmisestd puhuttaessa on usein
kaytannossé paadytty keskittymadn konkreettisiin menetelmiin, joita kdytetdén kunta-

laisten ja kunnan tyontekijoiden rajapinnassa. (Puustinen 2008, 5.)

Savola ja Koskinen- Ollongvist (2005, 8, 13) sanovat, etté terveyden edistdminen on
arvoihin perustuvaa valineellista ja tavoitteellista toimintaa hyvinvoinnin aikaansaa-

miseksi seké sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistdmiseen liittyy aina promo-
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tilvisia toimenpiteitd, joilla luodaan mahdollisuuksia elinehtojen ja elamanlaadun pa-
rantamiseksi. Liséksi siihen kuuluu aina preventiivisia toimenpiteitd, joilla pyritdén
ehkéiseméan sairauksien kehittymistd. Toimenpiteitd voidaan toteuttaa seka yksilon,

yhteison ettd yhteiskunnan tasolla.

Terveyden edistdminen tukee henkilokohtaisten taitojen kehittdmista, tarjoamalla
muun muassa tietoa ja koulutusta sek& tehostamalla ihmisten elamantaitoja. Se mah-
dollistaa ihmisten valmistautumisen eri eldmanvaiheisiin ja sopeutumisen esimerkiksi
pitkaaikaisten sairauksien tuottamiin rajoituksiin. (WHO 2010, Vertio 2003, 29- 31.)

Terveyden edistdmisen kehittdmistyé on ollut kdynnissa jo pitk&dan seka kansainvéli-
sellé ettd kansallisella tasolla. Eri aikakausina sill& on ollut erilaisia sisalt6ja, tavoittei-
ta ja toimintamuotoja. Tdma on aiheuttanut sen, etté terveyden edistdmisen ydinkysy-
mykset ovat jadneet jasentyméttomiksi. Ydinkysymysten jasentymattémyys on puo-
lestaan johtanut siihen, ettd terveyden edistdminen on kasitteend ja toimintamuotona

saanut monia ulottuvuuksia. (Savola ym. 2005, 6.)

Kun terveyden edistdminen onnistuu, tuloksena on terveytta suojaavien ulkoisten ja
sisdisten tekijoiden vahvistuminen, elaméntapojen muutos terveellisemp&én suuntaan
seka terveyspalveluiden kehittyminen. Ne nakyvét yksilon, yhteison ja yhteiskunnan

hyvinvointina seka terveytena. (Savola ym. 2005, 8.)

Viime vuosikymmenind kasite terveyden edistiminen on laajentunut ja kehittynyt
sisalléltaan. Samalla myods terveyden edistdmisen parissa tydskentelevien ihmisten
maara on lisdantynyt. Tyodntekijoiden motiiveja on monenlaisia. Taustalla saattaa olla
esimerkiksi lain velvoitteet tai vapaaehtoisuuteen perustuva tuki ja auttaminen. Ter-
veyden edistdmista tukevia tekijoitd on monia. N&itd ovat muun muassa sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden periaate, lakisééteinen pohja, ennenaikaisen kuolleisuuden vé-
hentdminen, taloudelliset s&&stot seké ehké kaikkein tarkeimpand ihmisten hyvinvoin-
ti. (Savola ym. 2005, 22.)



2.2 Ottawan asiakirja

Nykypdivan terveyden edistaminen pohjautuu pitkélti niin kutsuttuun Ottawan asiakir-
jaan vuodelta 1986, jossa terveyden edistdminen jaetaan viiteen eri kokonaisuuteen,
joita ovat: terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, yhteisdjen toiminnan tehos-
taminen, terveellisemman ympariston aikaansaaminen, henkilokohtaisten taitojen ke-

hittaminen sek& terveyspalvelujen uudelleen suuntautuminen. (WHO 2010.)

Terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen viittaa siihen, ettd jo asiakirjan laati-
misen aikaan esimerkiksi lainsd&dantd seka vero- ja hintapolitiikka koettiin tarkeina
asioina, jotka vaikuttavat terveyteen. Ottawan asiakirjassa nostetaan terveys kaikkien
poliitikkojen asiaksi ja ohjataan heitd olemaan tietoisia tekemiensa paatdsten terveys-
vaikutuksista sekd hyvaksyméaédn vastuunsa terveyden edistamisessa. (WHO 2010,
Vertio 2003, 29-31.)

Yhteis6jen toiminnan tehostamisen ajatuksena on, etta tehostaminen perustuu yhteiso-
jen omiin voimavaroihin. Terveyteen liittyvien paatdsten tekemisen tulisi tapahtua
erilaisilla arkielamén areenoilla. Lisaksi katsotaan, ettd ihmisten l&himmilla yhteisoilla
on heihin suuri vaikutus ja halutaan parantaa ihmisten mahdollisuuksia toimia itse
yhteisonséd aktiivisena jasenend. Tama kaikki vaatii jatkuvaa mahdollisuutta saada
tietoa, erilaisia terveyteen liittyvid oppimismahdollisuuksia seka rahallista tukea.
(WHO 2010, Vertio 2003, 29-31.)

Terveellisemman ympaériston aikaansaanti tarkoittaa ekologista ndkokulmaa tervey-
teen. Siina korostetaan luonnonvarojen séilyttdmisen merkitystd ja yhteisollista vas-
tuuta. Terveyden edistdminen tuottaa eldmis- ja tydskentelyolosuhteet, jotka ovat tur-
valliset, tyydyttavat, nautittavat sek& stimuloivat. Luonnon- ja rakennetun ympariston
suojelemisen sekad luonnonvarojen sadstamisen tulee olla osa jokaista terveyden edis-
tdmisen strategiaa. (WHO 2010, Vertio 2003, 29-31.)

Ottawan asiakirjassa pidetadn olennaisena osana terveyden edistamistd myos terveys-
palvelujen uudelleen suuntaamista. Terveydenhuollon vastuun tulisi asiakirjan mu-
kaan kasittdd myos kliinisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle jadvéat alueet. Asia-
kirjassa tuodaan myos esille se, etta terveyspalvelujarjestelmén toimialueen tulisi olla

laajempi ja sen tulisi edistdd yksildiden ja yhteisojen terveellisempad elamaa. Taéma
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vaatii uudenlaista asennetta ja terveyspalvelujen organisaatioita, joka keskittyy yksi-
I6n tarpeisiin kokonaisuutena. Muutoksen uskotaan lisddvan mydés terveydenhuolto-
alan ammatillisen koulutuksen uudistustarpeita. (WHO 2010, Vertio 2003, 29-31.)

2.3 Terveyden edistamiseen liittyvat lait, hankkeet ja projektit

Terveyden edistdmisen tavoite on sisallytetty useisiin keskeisiin valtakunnallisiin la-
keihin. Terveyden edistamiseen liittyvia velvoitteita késittelevia lakeja ovat Perustus-
laki (1999/739), Kuntalaki (1995/739), uudistettu Kansanterveyslaki(2005/928) seka
Uusi terveydenhuoltolaki (2010/1326).

Perustuslain 19 §:ssd sanotaan, ettd julkisen vallan tulee turvata kaikille riittdvat sosi-
aali- ja terveyspalvelut seka edistdd vaeston terveyttd (Perustuslaki 1999/739). Kunta-
lain 18 puolestaan velvoittaa kuntia edistaméén kestdvaad kehitysta sek& vaeston hy-
vinvointia omalla alueellaan. Uudistetun kansanterveyslain 1§ maarittadd terveyden
edistdmisen osaksi kansanterveystyotd. Kansanterveystyolla (148) tarkoitetaan sité,
ettd kunnan tulee huolehtia muun muassa kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista, ottaa terveysndkokohdat huomioon kunnan kaikissa toiminnois-
sa seké tehda yhteistyoté terveyden edistdmiseksi eri tahojen kanssa. (Kansanterveys-
laki 2005/928.)

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan toukokuussa 2011. Se vahvistaa hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistd, perusterveydenhuoltoa seké edistéa terveyspalvelujen saata-
vuutta ja niiden tehokkaampaa tuottamista. Laki antaa kansalaisille suuremman valin-
nanvapauden, koska potilas tai asiakas saa uuden lain perusteella valita terveyden-
huollon yksikon, jossa haluaa itse&dan hoidettavan. Uudessa laissa my0s korostetaan
potilaan omaa roolia hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteena ovat sau-
mattomat sekd asiakaskeskeiset palvelut. Lisaksi silla pyritd&dn varmistamaan perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyd. Uusi laki vaatii sairaanhoi-
topiireiltd sekd kunnilta muutoksia toiminnassaan. Muutoksilla pyritadn parantamaan

asiakkaiden asemaa, palveluja seké hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Terveydenhuollon painopistettd on pyritty viime vuosina muuttamaan koko valtakun-

nassa enemman terveyden edistdmisen suuntaan. Talla on pyritty torjumaan nousevia
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terveydenhuollon kustannuksia. Nouseviin kustannuksiin on vaikuttanut muun muassa
vaeston ikaantyminen seka elintapasairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, selvé li-
sdantyminen vdestossd. Maanlaajuisesti on ollut kdynnissa lukuisia hankkeita seka
projekteja, joissa kaikissa on koetettu 10ytaa tapoja, joilla vaeston terveytta pystyttai-
siin edistamaan. Naita hankkeita ovat olleet muun muassa hallituksen terveyden edis-
tamisen politiikka ohjelma, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjel-
ma (KASTE- ohjelma), Terveys 2015 - kansanterveysohjelma seka sosiaali- ja terve-

ysministerion terveyden edistamisen laatusuositus 2006. (Puustinen 2008, 4.)

2.3.1 Terveyden edistamisen politiikkaohjelma ja Paras-hanke

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma oli Matti Vanhasen toisen hallituksen
(19.4.2007 - 22.6.2010) yksi kolmesta politiikkaohjelmasta. Kaksi muuta olivat tyon-,
yrittdmisen- ja ty6eldamén politiikkaohjelma seka lasten-, nuorten- ja perheiden hyvin-
voinnin politiikkaohjelma. Politiikkaohjelmalla tarkoitetaan hallitusohjelmassa maéri-
teltyja laajoja, poikkihallinnollisia tehtdvdkokonaisuuksia, joilla pyritddn saavutta-

maan hallituksen keskeisia tavoitteita. (Valtioneuvoston viestintayksikkd, 2008.)

Terveyden edistamisen polititkkaohjelman kantavana ajatuksena oli terveys kaikissa
politiikoissa (Health in All Policies, HiAP), joka oli Suomen EU-
puheenjohtajuuskaudella vuonna 2006 paateema kansanterveysalalla (Terveyden- ja-
hyvinvoinninlaitos 2009). Ohjelman avulla pyrittiin varmistamaan, etta erilaiset terve-
ys nékokohdat otetaan huomioon yhteiskunnallisessa paatoksenteossa, tyopaikoilla,
elinkeinoeldmassa seka jarjestoissa. Kun kansan terveyttd saadaan parannettua se vai-
kuttaa myonteisesti tydvoiman riittavyyteen, terveysmenojen kustannusten hallintaa,
tyollisyysasteeseen seka elatussuhteeseen. Politiikkaohjelma korosti myds kansalais-
ten omaa vastuuta terveydestaén ja hyvinvoinnistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010.)

Sairauksien ennaltaehkaisy on moninkertaisesti halvempaa kuin niiden hoito. Tervey-
den edistdmisen politiikkaohjelma korosti kuntien vastuuta kaikista p4atoksista, jotka
tehd&én terveyden edistdmiseksi. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksien yhteydessa on
varmistettava terveyden edistdmisen yksikoiden ja vastuuhenkildiden sijoittuminen
niin, etta ne pystyvat vaikuttamaan terveytté edistéviin ratkaisuihin. Myos keskeisten
luottamushenkildiden seké johtavien viranhaltijoiden on pystyttdva kouluttamaan it-

sedén jatkuvasti. Valtuustokausien alussa kuntien on aina laadittava suunnitelma seké



toimintaohjelma terveysongelmia ehkaisevésta seka hyvinvointia ja terveytta edista-
visté toimista. Kuntien on myos seurattava niiden toteutumista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2010.)

Matti Vanhasen ensimmaéinen hallitus (2003-2007) lanseerasi kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen (Paras-hanke). Paras-hankkeen tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja
palvelurakennetta, kehittdd palvelujen tuotantotapoja ja organisointia sekd uudistaa
kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmad. Uudistuksella pyritdan siihen, etta sosi-
aali- ja terveyspalvelut jarjestetddn nykyistd suuremmissa kokonaisuuksissa, joko yh-
teistoiminta-alueilla tai suuremmissa kunnissa. Hankkeen toteuttamista ohjaava puite-
laki tuli voimaan vuoden 2007 helmikuussa ja on voimassa vuoden 2012 loppuun.

(\Valtioneuvoston selonteko kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2009, 5.)

Paras-hankkeen pyrkimyksena on ollut luoda yli 20 000 hengen véestopohjia sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamistd varten. Nykyinen hallitus ei kuitenkaan aio vieda
hanketta kaikilta osilta loppuun saakka. Noin 50 kuntaa Suomessa on viel& epavarmo-
ja suunnitelmistaan ja osa kunnista aikoo myo6s hakea lupaa poiketa sadnnosté, vetoa-
malla esimerkiksi pitkiin valimatkoihin. Nykyisen hallituksen mielestd ei ole miele-
kastd liittdd kuntia, vastoin niiden tahtoa, erilaisiin organisaatioihin. (YLE Uutiset
2011))

Vuonna 2009 Terveyden edistamisen keskuksen julkaisemassa terveyden edistdmisen
barometrissa selvitettiin kuinka kunta- ja jarjestopaattajat kokevat terveyden edistami-
sen nykytilanteen ja tulevaisuuden. Tutkimuksessa kysyttiin myos vastaajien nake-
myksi& Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmaan kohdistettujen odotusten toteutu-
misesta. Kaikki vastaajat kokivat tilanteen parantuneen eritoten terveyden edistamisen
ja sen nékyvyyden osalta. Terveyspalvelujen osalta suurin osa katsoi tilanteen pysy-
neen samana. Jarjestdjohtajien vastaukset olivat l&hes kauttaaltaan kielteisempié kuin
kuntavastaajien. Erityisesti esiin nousi terveyden edistamisen resurssointi, joka jarjes-
tovastaajienmielesté ei ollut parantunut. Yli viidennes oli jopa sitd mieltd, ettd se oli

heikentynyt aiemmasta. (Parviainen ym. 2009, 50.)

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto (2007) kommentoi antamassaan lausunnossa

Terveyden edistamisen politiikkaohjelmaa ja nosti esiin erilaisia puutteita. Liitto kat-
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soi muun muassa, ettd ohjelmasta puuttuu lahes kokonaan sosiaalisen tuen oleellinen
merkitys terveyden edellytystekijand. Liséksi liiton mukaan sosiaali- ja terveysjarjes-
t0jen roolia ja merkitysté terveyden edistamisessa on késitelty liian vahan. Sosiaali- ja
terveysjarjestot luovat muun muassa yhteisollisyyttd, joka vahvistaa ihmisten hyvin-
vointia. Liitto on myos sitd mieltd, ettd nédiden jarjestéjen mahdollisuudet auttaa han-
kalasti tavoitettavien ihmisié (esimerkiksi mielenterveyskuntoutujia) ovat ainutlaatui-
set. Jarjestot voivat esimerkiksi jarjestadd toimintaa, johon on matala kynnys osallistua.

(Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto 2007.)

2.3.2 Kaste- ohjelma

Kaste-ohjelma on valtioneuvoston valmistelema kansallinen kehitysohjelma. Ohjelma
tuli voimaan 31.1.2008 ja on voimassa tdman vuoden loppuun asti. Kaste- ohjelman
tavoitteena on méaritella sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteet seka kes-
keisimmét toimenpiteet, joilla ne pystytddn saavuttamaan. Ohjelmassa mé&éritetdan
selkedsti kuntiin suuntautuva ohjaus ja nostetaan esiin keskeisimmat toimenpiteet.
Néihin toimenpiteisiin suunnattiin ohjelman voimassaoloaikana Stakesin ja Kansan-
terveyslaitoksen, tyoterveyslaitoksen ja laaninhallituksen tydpanosta seka muita kehit-
tdmistoiminnan resursseja. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6, 3.)

Kaste- ohjelman toimenpiteet on tarkastettu joka vuosi ja sen rinnalla toimii koko oh-
jelmakauden mittainen ulkoinen arviointi. Se tuottaa tietoa siitd miten erilaiset toi-
menpidekokonaisuudet ovat k&ynnistyneet sekd miten ne tukevat tavoitteiden saavut-

tamista. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6, 17.)

Kaste- ohjelmassa on huomioitu Matti Vanhasen ensimmadisen hallituksen kunta- ja
palvelurakenne uudistus (Paras-hanke). Hankkeella pyritddn turvaamaan tulevaisuu-
dessa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. Hanke on muuttanut koko sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaympéristda. Muutos edellyttdd muun muassa uusien tydme-
netelmien kehittdmista ja uusia toimintatapoja sek& uuden tietopohjan luomista. Tama
vahvistaa hyvinvointia ja terveyttd. Lisdksi tarkoituksena on turvata tarkoituksenmu-
kainen henkiltstérakenne sekd henkildston jaksaminen muutosten keskelld. (Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja 2008:6, 20, 22, 24.)
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Toteutettavat toimenpiteet ovat yhteisia kaikille toimijoille, mutta ne painottuvat hie-
man eri tavoin eri toimijoiden kesken. Osa toimenpiteistd toteutetaan valtakunnan
tasolla, osa taas on alueellisten ja kunnallisten toimijoiden vastuulla. Alueet ja kunnat
edistdvat omalla kehittamisty6llaan sitd, ettd kansallisesti sovitut tavoitteet toteutuvat.
Niilla on erilaisia kehittdmistarpeita ja niiden on suunnattava kehittdminen juuri omien
tarpeiden mukaisesti. Esimerkiksi kunnat siis maarittavat itse tarkeimmét tavoitteensa,
joiden mukaan etenevat. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6, 20, 22,
24.)

Kaste-ohjelman keskeisin linjaus on siis vahvistaa kunnallista kehittamista. Tavoittee-
na on muodostaa aikaisempaa vahvemmat yhteistyorakenteet valtakunnallisesta kehit-
tamistyota vastaavien toimijoiden (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, tyterveyslaitos)

ja kuntien valille. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6, 21.)

Kaste- ohjelman yhteisia tavoitteita ovat: kuntalaisten osallisuuden lisdédntyminen

ja syrjaytymisen vaheneminen; hyvinvoinnin ja terveyden lisaantyminen seka hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventuminen; palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saata-
vuuden parantuminen seké& alueellisten erojen védheneminen. Kaste- ohjelmassa esite-
taan erilaisia konkreettisia ja mitattavissa olevia osatavoitteita, joiden avulla alueet ja
kunnat pystyvat valitsemaan itselleen niista keskeisimmét ja laatia suunnitelmat ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Jotta osatavoitteet saavutetaan, vaaditaan kunnissa monen-
laisia toimenpiteitd. Yksittaisilla toimenpiteilld tavoitteita ei pystytd saavuttamaan.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6, 24.)

Itd-Suomen aluehallintoviraston ylijohtaja Elli Aaltosen mukaan Kaste- ohjelma on
It4&-Suomessa tavoitteidensa mukaisesti edistdényt muun muassa alaan liittyvien palve-
luiden, hyvinvoinnin sek& terveyden kohentamista. Liséksi se on onnistunut kaventa-
maan alueellisia eroja. Hanke ei kuitenkaan ole onnistunut tuomaan uusia toiminta-
malleja, eivatkd tavoitteet ole kirjautuneet itdasuomalaisten kuntien strategioihin. Oh-
jelman toteutukseen on saatu valtiolta rahaa neljan vuoden aikana yli sata miljoonaa
euroa, josta Itd- Suomen osuus on ollut noin 13 miljoonaa euroa. Aaltosen mukaan
seuraavalla Kaste- kaudella kuntandkokulman tulisi olla vahvempi. (Kasteen juurtu-
minen kuntiin kesken 2011, 4.)
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2.3.3 Terveys 2015 -ohjelma

Terveys 2015 -ohjelma on yhteisty6ll& toteutettu ohjelma, jonka tavoitteena on pyrkia
terveyden tukemiseen seka edistdmiseen yhteiskunnan Kaikilla sektoreilla. Se on
suunnattu terveydenhuollon liséksi myds muille hallinnonaloille, koska véeston ter-
veyteen vaikuttavat myos terveydenhuollon ulkopuoliset asiat kuten elaméntavat, tuot-
teiden laatu sekd ympéristd. Toukokuussa 2001 valtioneuvosto hyvaksyi periaatepda-
toksen tastd ohjelmasta, jonka tarkoituksena on linjata Suomen terveyspolitiikkaa pit-
kélla aikavélilla. Ohjelma painottuu terveyden edistdmiseen ja taustana toimii

Maailman terveysjarjeston WHO:n Health for All- ohjelma. Terveys 2015- ohjelma
on jatkoa Terveytté kaikille vuoteen 2000 mennesséa- ohjelmalle. (Sosiaali ja terveys-

ministerion julkaisuja 2001:4, 3.)

Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessé -ohjelma puolestaan pohjautui WHO:n
yleiskokoukseen Alma Atassa vuodelta 1978. Kokous oli tarked kadnnekohta WHO:n
historiassa, koska tuolloin kaikki jasenmaat sitoutuivat esitettyyn tavoitteeseen, joka
oli terveys kaikille vuoteen 2000. Jasenmaita kehotettiin investoimaan sairauksien
ennaltaehkéisyyn sek& parempaan perusterveydenhuoltoon. Kaikki jasenmaat loivat
omat alueelliset tai kansalliset ohjelmat tavoitteeseen padsemiseksi. Suomen Terveytta
kaikille vuoteen 2000 mennessé -ohjelma valmistui 1986. Sen valmistelemiseen osal-
listuivat Sosiaali- ja terveysministerion lisdksi Kansanterveyslaitos seka laakintohalli-
tus. (Kansanterveys-lehti Nro 3/2008.)

Terveys 2015- ohjelmalle on asetettu tavoitteita, joilla pyritddn lisadméaan vaeston
elinvuosia seka pienentdmaan vaestéryhmien valisia terveyseroja. Valtioneuvosto us-
koo, ettd vuoteen 2015 mennessd on mahdollista saavuttaa erilaisia tavoitteita, jotka
jaetaan ik&ryhmittéisiin tavoitteisiin seké kaikille yhteisiin tavoitteisiin. Jotta tavoit-
teiden saavuttamista voidaan arvioida, kehitetddn indikaattorit, joita aletaan seurata.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4, 15.)

Ikaryhmittaisiin tavoitteisiin kuuluu muun muassa lasten hyvinvoinnin lisddntyminen,
terveydentilan paraneminen sekd turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien
merkittdva vaheneminen. Lisaksi ikaryhmittdisiin tavoitteisiin kuuluu muun muassa

yli 75-vuotiaiden keskimaérdisen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samansuun-
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taisena kuin viimeisen 20 vuoden ajan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2001:4, 15.)

Kaikille yleisiin tavoitteisiin kuuluu esimerkiksi se, ettd suomalaisten kokema oma
terveydentila séilyy vahintddn nykyisella tasolla. Lisaksi tyytyvdisyyden terveyspalve-
lujen saatavuuteen ja toimivuuteen sek& kokemuksien ympériston vaikutuksesta
omaan terveyteen tulisi sdilya nykyisell& tasolla tai parantua. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2001:4, 18.)

Terveys 2015 -ohjelmassa huolehditaan kansalaisten, kansanterveysjarjestdjen seké
kansalaisliikkeiden kuulemisesta sek& osallistumisesta paikallisesti, valtakunnallisesti
seka kaikilla ohjelmaan osallistuvilla hallinnon sektoreilla. Terveysalan kansalaisjar-
jestdjen toimintaedellytysten sekd vaikutusmahdollisuuksien kehittdminen seka tur-
vaaminen ovat ohjelman mukaan osittain myos julkisen vallan vastuulla. My6s kansa-
laisten omaa roolia terveyden edistamisessa tulisi rohkaista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2001:4, 29- 30.)

2.3.4 Terveyden edistamisen laatusuositus 2006

Vuonna 2006 julkaistiin sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistamisen laa-
tusuositus, jossa pyritaan jasentamaan terveyden edistamisen laajaa toimikenttad. Sen
tarkoituksena on myds tukea kuntien omaa laadunhallintaty6td. Tavoitteena on, etta
kaikissa kunnissa terveyden edistamisesta tulee yksi toiminnan painoalue. Laatusuosi-
tuksen pohjana on kéytetty pitkalti Ottawan -asiakirjaa vuodelta 1986. (Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2006, 4).

Laatusuositus on tarkoitettu tyovélineeksi terveydenhuollon liséksi myds muille hal-
linnonaloille seka paattajille. Jotta ylldmainittuun tavoitteeseen padstaan, vaatii se
terveyden edistdmisen rakenteiden arviointia, voimavarojen suuntaamista ehkaisevéaan
tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista, johtamisen kehittdmista seka jatkuvaa

toiminnan seurantaa ja arvioimista. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 4.)

Kunnan tehtdvét terveyden edistdmisessa jaetaan suosituksessa kuudeksi terveyden-

edistdmisen toimilinjaksi, jotka ovat
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1. johtaminen ja toimintapolitiikka
2. terveytta edistavat elinymparistot
3. terveyttd edistava yhteistyo ja osallistuminen
4. terveyden edistdmisen osaaminen
5. terveytta edistavat palvelut
6. terveyden edistdmisen seuranta ja arviointi. (Terveyden edistdmisen laatusuositus
2006, 4).

Kuntien toiminnassa terveyden edistdminen merkitsee kaytdnndssa suosituksen hy-
vaksymistd kuntapolitiikan toimintalinjaksi. Se tarkoittaa, ettd kuntapolitiikasta ote-
taan huomioon terveysnakokohdat kaikissa toiminnoissa ja kaikilla toimialoilla. Se
vaatii kunnilta sitoutumista, joka vahvistetaan kuntastrategiassa seké& kunnan toiminta-
ja taloussuunnitelmassa. Yhteiset tavoitteet konkretisoidaan, jotta ne voidaan toteuttaa
jokaisella hallintoalalla. Tavoitteiden toteutumista tulee seurata ja arvioida systemaat-
tisesti muun muassa kunnan toimintakertomuksessa. (Terveyden edistdmisen laa-
tusuositus 2006, 15-16.)

3 KOLMAS SEKTORI

3.1 Kolmannen sektorin maaritelmia

Kolmannen sektorin kasitteen juuret ulottuvat parinkymmenen vuoden taakse Yhdys-
valtoihin, jossa kaynnistyi keskustelu, jolla pyrittiin 16ytdmaéan vaihtoehtoja laajalle
julkiselle sektorille (Suikkanen 1998, 52). Pihlaja (2010, 21) maarittelee kolmannen
sektorin yritysten, julkisen sektorin eli valtion ja kuntien ja perheiden valiin jaavéksi
yhteiskunnalliseksi sektoriksi. Tunnusomaisia piirteita talle on toiminnan yhteiskun-
nalliset, sosiaaliset tai yhteison hyvinvointia edistavéat tavoitteet ja voittoa tavoittele-

maton talous.

Kolmannesta sektorista kaytetty terminologia on kirjavaa. Puhutaan késitteistd kansa-
laisyhteiskunta, epévirallinen sektori, nongovernmental- organisaatio, yleishyodylli-
nen yhteiso, vapaaehtoissektori, sosiaalitalous, yhteisotalous ja voittoa tavoittelematon
sektori. Kasitteissa yhteista ovat seuraavat nédkokulmat. Toimintaan osallistuminen on
vapaaehtoista ja toiminnalla ei pyritd tuottamaan taloudellista voittoa (non-profit),

toiminta on julkisesta vallasta vapaata (non-governmental) ja sitd ohjaavat toimintaan
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osallistuvat ihmiset. Kasitteiston ymmartdminen kansainvalisesti on haastavaa, silla
sisallot voivat vaihdella kulttuurista, yhteiskunnasta ja oppiaineesta riippuen. (Pihlaja
2010, 22.)

Harri Vertio (2003, 171) puolestaan sanoo myos, ettd kolmas sektori on nimitys kai-
kelle sille, mika ei ole julkista tai yksityistd sektoria. Kolmannen sektorin toimijat han
madrittad organisaatioiksi, jotka eivat tuota voittoa. Osa organisaatioista on kiinteasti
yhteistyossa julkisen sektorin kanssa, osa taas toimii hyvinkin itsendisesti. Jotkin or-
ganisaatiot toimivat puolestaan sek& julkisen ettd yksityisen sektorin kanssa yhteis-
tyossd. Harjun (2003, 15) mukaan suomalaiselle kolmannelle sektorille on tyypillista
eettisyys, yleishyodyllisyys, riippumattomuus, yhteisollisyys, solidaarisuus, yksilolli-

nen valinnanvapaus, voittoa tavoittelemattomuus, vapaaehtoisuus seka joustavuus.

Kolmannen sektorin organisaatiot ovat siis keskendadn hyvinkin erilaisia. Kolmannessa
sektorissa toimivat organisaatiot jaetaan usein kolmeen ryhmadn, jotka ovat: paikal-
lisyhdistykset, piiri- ja aluejérjestot seka liitto- ja keskusjarjestot. Paikallistasolla ko-
rostuvat vapaaehtoistoiminta ja vertaistoiminta, kun taas valtakunnallisella jarjestota-
solla tuotetaan enenevéssd méaarin sosiaali- ja terveyspalveluita kuntien tai muiden
julkisyhteistjen kanssa solmituilla ostopalvelusopimuksilla. Liséksi valtakunnallisella
tasolla toteutetaan selvitys- ja tutkimustoimintaa. Kolmannen sektorin toimijat koos-
tuvat padasiassa valtakunnallisista sosiaali- ja terveysjarjestoistd, niiden alueellisista -
ja paikallisyhdistyksista sekd muista pienemmista saatioista ja yhdistyksista. (Laama-
nen ym. 2002, 33.)

Toimijat asettavat odotuksia kolmannelle sektorille hyvinvoinnin ja tuen tuottamises-
sa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysyhdistykset ovat erikokoisia. Ne toimivat yhteis-
tyossd keskendén tai yhteistydssé julkishallinnon kanssa, osa yhdistyksista antaa tukea
muun muassa vain omille jasenilleen. Jarjestdjen paikallinen tuntemus auttaa saamaan
ajankohtaisen kuvan ihmisryhmien tarpeista ja kysymyksistd ennen muita toimijoita.
Vaikuttamisen liséksi jarjestdjen perustehtédvé on ihmisten tarpeiden ja uusien asioiden
esiin nostaminen ja keskusteluun tuominen. Kansalaisilta saatu tieto auttaa kehittamis-

toiminnassa ja suunnittelussa. (Vuorinen ym. 2004, 20.)

Harju (2003, 11) puhuu kansalaistoiminnasta, joka on ulospainsuuntautuvaa, jolloin
sen hyotyjen tulee ndkya muillekin kuin vain itselle, l1ahipiirille tai tydnantajalle. Hy0-
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dyn mééra ei ole merkityksellinen, vaan tarkeintd on ettd joku hyotyy henkilén ulos-
painsuuntautuvasta tyopanoksesta. Kansalaisaktiivisuuden ja kansalaistoiminnan erot-
taa organisointi. Kansalaistoiminnassa mukana oleva kuuluu organisoituun toimin-

taan.

Harju (2003, 11) toteaa teoksessaan, ettd mika tahansa kansalaisten yhteinen ponnistus
vaatii yhta paljon yhteistd tekemistd, vaikka muodollinen organisaatio taustalta puut-
tuisi. Kansalaistoimintaa voi siis hdnen mukaansa olla kaikki kansalaisten tekemé&
toiminta. Naitd ovat muun muassa vapaat ryhmat, rekisterdimattomat ja rekisteroidyt
yhdistykset ja yleishyodylliset s&atiot. Vapaaehtoistyon ja kansalaistoiminnan erottaa
siitd, ettd kaikki vapaaehtoisty6 ei suuntaudu yhteiseksi hyvaksi, kun taas kansalais-

toiminnassa se suuntautuu.

Jarjest6jen toiminta ja palvelut ovat usein sellaisia, joita muut tahot eivét tarjoa. Kes-
keisempind tehtédvdalueina ovat vaikuttamis- ja edunvalvontatehtdvét, vertaistoimin-
nan mahdollistaminen, vapaaehtoistoiminnan yll&pitdminen, asiantuntijatehtavét seka
palvelujen tuottaminen. Jarjestotoiminnassa keskeistd on kansalaisjéarjestona toimimi-
nen. Kansalaisjarjestot tarjoavat ihmisille mahdollisuuksia osallistua ja tukevat kansa-
laisten omaa aktivoitumista. (Muorinen ym. 2004, 73.)

Vaikuttamistoiminta on jarjeston oleellinen tehtava. Yhteiskunnalliseen kehitykseen
pyritdén vaikuttamaan tuomalla esille niitd epakohtia ja asioita, joissa on jotain korjat-
tavaa. Osana vaikuttamistoimintaa ndhdaan myos edunvalvonta. Edunvalvontaintressit
ovatkin monen jarjeston syntymisen taustalla. Jarjestot valvovat yleisia toimintaedel-
Iytyksia ja ihmisten oikeuksien toteutumista. Vuorinen ym. viittaa sosiaali- ja terveys-
turvan keskusliiton sosiaalibarometriin vuodelta 2004, jonka mukaan kolme neljasté
valtakunnallisesta jarjestosta pitdd edunvalvontaa tarkednd osana toimintaansa. (\Vuo-
rinen ym. 2004, 75.)
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3.2 Kolmannen sektorin merkityksesta

Suomalainen hyvinvointivaltio joutui 1990-luvun alun laman aikaan koetukselle. Ta-
maé tarkoitti sitd, ettd niin taloudellisessa kuin ideologisessa mielessd, hyvinvointival-
tio kohtasi rajoituksensa. Tama johti puolestaan siihen, ettd hyvinvointiyhteiskunta
alkoi muodostua. Hyvinvointiyhteiskunnassa kansalaisten tarvitsema tuki ei ole pel-
késtdan julkisen sektorin varassa, vaan my0s muut toimijat ottavat siitd vastuuta.
Suomalaisessa yhteiskunnassa on alettu puhua ihmisen omasta vastuusta itsedan koh-
taan seka jarjestojen ja yritysten roolin tarkeydesté tulevaisuuden hyvinvointivastuun

kantajina. (Vuorinen ym. 2004, 7.)

Suomalainen jarjestokenttd on muuttunut 1990-luvun lopulta lahtien. Muutokseen on
ollut vaikuttamassa muun muassa Kilpailukyky-yhteiskunnan kehittdminen seka Eu-
roopan unionin sisamarkkinoiden vahvistaminen. T&mé& on aikaansaanut sen, ettd jar-
jestojen, kuntien sek& yritysten keskindiset suhteet ovat muuttuneet. Samanaikaisesti
on muuttunut myos jarjestdjen rooli sekéd niiden toiminnan painopisteet. Jarjestdjen
tehtdva tarjota yhteiso eri elaméntilanteissa oleville ihmisille on tullut tarkedmmaéksi
sen myota kun yhteiskunnanrakenteet ja yhteisot ovat vaihtaneet muotoaan. (Sérkel&
2011, 280.)

Suomalaisia voidaan pitaa aktiivisina jarjestéihmisina. Yhdistysrekisterissad on talla
hetkell& 170 000 yhdistyst4, joista arvioilta noin 80 000—90 000 on aktiivisesti toimi-
via. Rekisteroimattomia yhdistyksid on noin 30 000 ja yhteensa jarjestdissa on jasenia
15 miljoonaa. Suomalaisista 75 prosenttia on ollut elaménsa aikana jonkin yhdistyk-
sen jasenend, noin kolmannes kuuluu jatkuvasti johonkin jarjestoon ja kahdeksan pro-
senttia on useamman kuin viiden yhdistyksen jasen. Tastd voidaan siis paatella, etta
kansalaisjarjestot ovat Suomessa merkittava osallistumismahdollisuuden sek& yhteen-
kuuluvuuden rakentaja. (Sarkeld 2011, 279.)

Terveys 2015- ohjelmassa sanotaan, ettd kansalaisten, toimintaryhmien, perheiden ja
kansalaisjarjestjen merkitys tavoitteiden asettamisessa, konkretisoimisessa, niitd ta-
voittelevassa toiminnassa, uudelleen suuntaamisessa ja arvioinnissa on suuri. Terveys
2015- ohjelma edellyttdd kansalaistoiminnan roolin vahvistumista. Esimerkiksi useat
kansanterveysalan jarjestot ovat terveyden edistdmisen mielipidevaikuttajia, palvelu-

jen tuottajia seka kehittdjia etta tiedon antajia. Jarjestot ovat myos keskeisessa asemas-
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sa julkisten toimijoiden, tiedostusvélineiden, aktiivisten kansalaisten, tutkijoiden seka
palvelujen kayttajien yhteistyoverkostoina sekad niiden luojina. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2001:4, 29- 30.)

Laasanen (2011, 7) on tutkinut vapaaehtoistyon kansantaloudellista vaikutusta tana
vuonna ilmestyneessé tutkimuksessaan. Han selvitti mika jarjestoissa suoritetun va-
paaehtoistyon vaikutus ja merkitys on verrattuna siihen, ettd vastaava toiminta tapah-
tuisi julkisella sektorilla ja siita jouduttaisiin maksamaan palkkakorvaus. Tutkimuk-
sen kohteena olivat Mannerheimin lastensuojeluliitto, Suomen Pelastusalan Keskus-
jarjestd, Suomen 4H - liitto sekd Suomen Punainen Risti. Tutkimuksen tulokset osoit-
tivat vapaaehtoistyon tuottamat saastot ja tata kautta kansantaloudellisen vaikutuksen.
Tutkimuksessa selvisi, ettd esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton kansanta-
loudellinen vaikutus on noin 9-15 miljoonaa euroa vuodessa ja kaikkien neljan eri
jarjestdn euromaéardinen arvo yhteensa noin 101-163 miljoonaa euroa vuodessa. Tut-
kimus osoitti siis selvasti, etta vapaaehtoistyon rahallinen arvo ja kansantaloudellinen
vaikutus on huomattava ja se korostaa jarjestdjen vapaaehtoistoiminnan merkitystéa

yhteiskunnassa.

Sosiaali- ja terveysministerid (2011, 2) on julkaissut tdna vuonna uuden tarkistetun
jarjestopoliittisen linjauksen. Muistio toimii jatkossa ministerion kansalaisjarjestopoli-
tilkan toimintalinjauksena. Syité tarkistamiselle on ollut monia. Jérjest6jen palvelu-
toiminnan kilpailuympadristossa on tapahtunut monia muutoksia, Euroopan Unionin
yhteislainsaadantd on kehittynyt ja kansalaisjérjestdjen perustehtavét kaipaavat selke-
ampaa maarittelya. Liséksi on suuri tarve selkeyttda jarjestojen ja julkisen sektorin
valistd tyonjakoa. Jarjestot ovat saaneet tuoda oman mielipiteensd esille verkkohaas-

tattelun avulla seka erillisessa kuulemistilaisuudessa.

Tassa uudessa linjauksessa ministerié on muun muassa sita mieltd, ettd kansalaisjar-
jestotoiminta edistdéd kansalaisten osallistumista ja hyvan elaman edellytysten luomis-
ta. Lisaksi ministerio aikoo tiivistaa yhteistyota kansalaisjarjestojen kanssa poliittisten
linjausten teossa sekd kannustaa jérjestdja laaja-alaiseen alueelliseen yhteistyohon
kuntien, yritysten sekd toisten kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Ministerio

lupaa myos pyrkié toimillaan kansalaisjarjestojen rahoituksen turvaamiseen.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama vuosi on Euroopan Unionin vapaaehtoistyén teemavuosi. Euroopan komission
syyskuussa antamassa tiedonannossa korostetaan muun muassa, etta vapaaehtoistoi-
mintaa koskevia selkeité oikeudellisia puitteita ei ole, eik& vapaaehtoistydntekijoiden
taitoja aina tunnusteta riittavasti. (Euroopan komissio- LehdistGtiedote 2011.) Tamé
on yhtend l&htékohtana myds tutkimuksellemme.

Opinnaytetyémme tilaaja on Kangasniemen kunta. Opinnaytetydllamme taydennam-
me aiemmin tana vuona valmistunutta Sirpa Tarvosen kunnan tyontekijoille tekeméa,
terveyden edistdmista kasittelevad, kyselytutkimusta. Tarvosen tekemé kysely on osa
kunnan terveyden edistdmisen strategiaa vuosille 2011-2016. Siten myds meidan tut-
kimuksemme tarkoitus on osaltaan tukea ja tdydentda tatd strategiaa. Kangasniemen
kunnan terveyden edistdmisen strategian tavoitteena on luoda hyvat puitteet ja tarjota
valineet kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden yllapitdmiseen sekd parantamiseen.

Lisaksi pyritadn poistamaan sosiaalista eriarvoisuutta. (Tarvonen 2011, Liite 4, 13.)

Strategian laht6kohtana on terveyden edistamisty® osana kunnan hyvinvointipolitiikan
suunnittelua. Kangasniemen kunnanvaltuusto on asettanut yhdeksi kuntastrategian
2009-2012 kéarkihankkeeksi Vaeston terveys ja hyvinvointi —hankkeen, jonka tavoit-
teena on kehittda hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopolitiikka (Tyo ja elinkeinoministe-
ri6 2009). Kangasniemeldisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi on tehty poik-
kihallinnollista yhteisty6td Kangasniemen kunnan terveyden edistamisen tyoryhmassa
vuoden 2010 alusta saakka. ( Tarvonen 2011, Liite 4, 1.)

Tulevaisuudessa kasvavana huolena kunnassa on ikaantyvan véeston palvelujen kehit-
taminen seka lapsiperheiden erilaiset ongelmat. Myos péihteiden kayton, tyottomyy-
den ja eriarvoisuuden kasvaminen on kasvava ongelma. Kunnan eri toimialojen tulee
tiedostaa oma vastuunsa terveyden edistdmiseen ja kuntalaisten omaa vastuuta tulee
vahvistaa terveyttd koskevissa asioissa. (Tarvonen 2011, Liite 4, 13-14.) Tutkimuk-
semme tarkoitus onkin tuoda esille kolmannen sektorin ndkemyksia my6s ndista on-

gelmista.

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen kyselytutkimus ja se suunnattiin Kangasniemen

kunnan kolmannen sektorin toimijoille. Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittaa
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kuinka paljon kunnan kolmannen sektorin toimijat vaikuttavat terveyden edistamiseen
kunnassa, miten terveyden edistdminen ilmenee kaytdnndssa jarjestdjen toiminnassa

seké& minkalaisia kehittamiskohteita jarjestot nakevéat omassa toiminnassaan.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kuinka paljon 3. sektorin toimijat vaikuttavat Kangasniemen kunnan véeston ter-

veyden edistdmiseen?

2. Miten terveyden edistaminen ilmenee k&ytdnndssé jarjestdjen toiminnassa?

3. Mita kehittamiskohteita jarjestot nakevat omassa toiminnassaan?

Opinndytetydbmme tavoitteena on, ettd kunnassa otettaisiin huomioon jéarjestojen rooli
terveyden edistdmisessa nykyistd paremmin ja huomioitaisiin jarjestét myos kunnan
paatoksenteossa. Tavoitteena on myos tuoda uutta tietoa jarjestdjen terveyden edisté-
mistoiminnasta seka jarjestdjen kohtaamista terveyden edistamiseen liittyvistd ongel-

mista ja parantaa taten jérjestdjen toimintamahdollisuuksia kunnassa.

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA OPINNAYETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Toteutimme opinndytetydmme kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Vilkka (2007a,
78) toteaa teoksessaan, ettd perusta laadukkaalle seka luotettavalle maarélliselle tut-

kimukselle on onnistunut mittari eli kyselylomake.

Kyselylomake on tarke&4 testata ennen varsinaisen kyselyn lahettdmista. Testaaminen
tarkoittaa sitd, ettd joukko perusjoukkoa vastaavia ihmisia arvioivat kyselylomaketta
kriittisesti. Arvioinnin kohteena tulee olla ohjeiden ja kysymysten selkeys, niiden yk-
siselitteisyys, vastausvaihtoehtojen jarkevyys, kyselylomakkeen pituus seka kyselyyn
vastaamisen viema aika. On myds hyva, jos testaajat pystyvéat arvioimaan puuttuuko
kyselylomakkeesta jokin olennainen kysymys tai onko mukana tarpeettomia Kysy-
myksid tutkimusongelman kannalta. (Vilkka 2007b, 88-89.)
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Kvantitatiivinen tutkimuksessa kaikkea tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tdma nu-
meerinen tieto on mahdollista esittd4 tunnuslukuina. Silloin tutkija tulkitsee ja selittda
sanallisesti kuvaten oleellisen numerotiedon ja kertoo mill& tavoin asiat eroavat toisis-
taan tai liittyvat toisiinsa. Tavoitteena on puolueeton tutkimusprosessi ja tutkimustu-
los. Puolueettomuutta edistda tutkittavien ja tutkijan etdinen suhde koko tutkimuspro-
sessin aikana seka se, ettd tutkija pyrkii vaikuttamaan mahdollisimman vé&han esimer-
kiksi kyselyll& saataviin tuloksiin. (Vilkka 2007a, 15-17.)

Hirsjarvi ym. (2005, 131) toteavat, ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisié asi-
oita ovat johtopéaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esitta-
minen seka kaytettyjen késitteiden madrittely. Muita keskeisid asioita ovat muun mu-
assa aineistonkeruun suunnitelmat, tutkittavien henkildiden valinta seka paatelmien
teko perustuen havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. Talla tarkoitetaan esi-

merkiksi tulosten kuvailua prosenttitaulukoiden avulla.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Kyselytutkimuksen tutkimusjoukon (n=45) muodostivat Kangasniemilla toimivat jar-
jestot, joista saimme luettelon sek& jarjestdjen yhteyshenkilGiden osoitteet Kangas-
niemen terveyskeskuksesta. Valitsimme luettelosta sellaiset jarjestot, joilla katsoimme
olevan vaikutusta terveyden edistamiseen. Saimme kyselyn lahettdmiseen suullisen
luvan johtavalta hoitajalta. Sirpa Tarvonen (2011) on laatinut omassa opinnaytetyos-
sé&an Kangasniemen kunnalle terveyden edistdmisen strategian. Osana strategiaa han

selvitti kunnan tyontekijoiden kasityksia terveyden edistamisesté.

Omassa kyselyssamme kéytimme tatd kyselyd pohjana ja muotoilimme sen omaan
tarkoitukseemme sopivaksi. Meill& oli Tarvoselta suullinen lupa kdyttad hanen kyse-
lyd pohjana omalle kyselyllemme. Tarvonen (2011, Liite 3, 17) tuokin esille tutki-
muksessaan tarpeen tehda jatkotutkimusta kolmannen sektorin osuudesta terveyden
edistdmiseen Kangasniemen kunnassa. Samoin kuin siitd miten kolmas sektori nékee

talla hetkell& terveyden edistdmisen kehittdmishaasteet kunnassa.

Lisdksi meilld oli ka&ytéssamme Terveyden edistdmisen barometrin 2010 -
kyselylomake (Parviainen ym. 2010, 75-89), josta myds otimme jonkin verran mallia.

Kyselyn kysymykset pohjaavat pitkalti Ottawan asiakirjaan ja sen viiteen eri osa-
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alueeseen, jotka ovat: terveellisen yhteiskunta politiikan kehittdminen, yhteisojen toi-
minnan tehostaminen, terveellisemman ympériston aikaansaaminen, henkilokohtaisten

taitojen kehittdminen seka terveyspalvelujen uudelleen suuntautuminen.

Kyselylomakkeemme sisalsi 21 kysymysté seké saatekirjeen (Liite 1). Osa kysymyk-
sista oli puolistrukturoituja ja osa Likertin asteikon mukaan tehtyja. Kyselyn lopussa
oli yksi avoin kysymys. Monivalintakysymyksiin laadimme valmiit numeroidut vasta-
usvaihtoehdot. Vastaajat ympyroivat valitsemansa vaihtoehdon tai vaihtoehdot. Puoli-

strukturoiduissa kysymyksissi oli aina annettu aina my0s vaihtoehto “muu, mika”?

Kyselymme esitestattiin viidell& tuttavapiiriimme kuuluvalla henkil6lld. Testaukseen
osallistuvat saivat kyselyn sédhkopostitse ja tulostivat sen itselleen. Taytettydan kyse-
lyn he lahettivat sen meille takaisin postitse tai palauttivat sen suoraan meille. Teimme
tarkennuksia joihinkin kysymyksiin saamamme palautteen perusteella. Esitestaamalla
kyselylomaketta halusimme lis&té kyselyn luotettavuutta.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella maaliskuussa 2011. Vastausaikaa oli
annettu kaksi viikkoa. Lahetimme kyselylomakkeen, saatekirjeen seka valmiiksi teh-
dyn listan vastaanottajien osoitteista sahkopostitse yhteyshenkiléllemme Kangasnie-
men terveyskeskukseen. Han tulosti kyselyt ja postitti ne jarjestdille. Kirjekuoriin lai-
tettiin myds vastauskuori, jonka postimaksu oli maksettu ja johon oli lisatty meista

toisen osoite. Kangasniemen kunta maksoi kaikki postimaksut.

Ennen aineiston analysointivaihetta maarallisessa tutkimuksessa on kolme aineiston
késittelyvaihetta. Ne ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraali-
seen muotoon seka tallennetun aineiston tarkistaminen. (Vilkka 2007, 105.)

Tutkimusaineiston lapikdymisen aloitimme siind tahdissa missa ne palautuivat meille.
Tarkistimme kyselylomakkeiden tiedot sek& arvioimme vastausten laatua. Kaikki pa-

lautuneet kyselyt voitiin hyédyntaa tutkimuksessamme.

Kun kyselyiden viimeinen palautuspédiva umpeutui, aloitimme aineiston kasittelyn.
Kaikkiaan kyselyyn vastasi 23 jarjestod eli kyselymme vastausprosentti oli 51. Emme
néhneet tarpeelliseksi lahettdd kyselyja endd uudelleen, koska vastausprosentti oli riit-

tava tutkimuksen toteuttamiseksi.
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Tutkimusaineiston muutimme numeraaliseen muotoon SPSS -ohjelmaan.
Avoimen kysymyksen vastaukset kirjoitimme Microsoft Word -
tekstinkasittelyohjelmaan. Sen jalkeen, kun olimme syo6tténeet aineiston SPSS- ohjel-
maan, tarkistimme syotettyjen tietojen oikeellisuuden tarkistamalla sattumanvaraisesti
valittujen kyselylomakkeiden tiedot. Vastausten késittely ja tulkinta siirtyi syksyyn
2011.

6 TUTKIMUSTULOKSET JA VERTAILU AIEMPAAN
TUTKIMUSTIETOON

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselymme lahetettiin yhteensa 45:1le Kangasniemen kunnassa toimivalle jarjestolle
ja kyselyyn vastasi 23 jarjestdd. Aluksi kyselyssa kysyttiin vastaajien taustatietoja.
Vastaajista suurin osa oli naisia (61 %) ja loput miehid. Ikdjakauman mukaan vastan-
neista 35 % oli idltddn 51-60-vuotiaita, 71-80-vuotiaita oli 26 %, 61-70-vuotiaita ja
41-50-vuotiaita oli 13 %. Ainostaan 4,3 % vastanneista kuului ik&luokkaan alle 30-
vuotiaat ja kukaan vastaajista ei ollut 31-40-vuotias (Kuvio 11). Kysyttéessé vastaaji-
en asemaa jarjestossa selvisi, ettd 54.5 % vastanneista oli jarjestdjen puheenjohtajia,

sihteereita oli 27 %, jasenid sekd muita vastaajia oli molempia 9 %.

6.2 Jarjestojen taustatiedot

Kysyimme taustatiedoissa myos jarjestojen jasenmadraa kunnassa. Kuviosta 1 selvida

jarjestojen jasenmaarat. Yli puolet vastanneista jarjestoista oli suuria, yli 50 jasenen

organisaatioita.
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Jarjestojen jasenmaara

60,00 %

50,00 %

40,00 %
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M JarjestGjen jasenmaara

20,00 %

10,00 %

0,00 % . . -

1-10jasentda 11-20jdsentda 21-50jasentd yli 50 jasenta

KUVIO 1. Jarjeston jasenmaara (%)

Helander ym. (1999, 48) jakaa kolmannen sektorin toiminnan kahteen paaluokkaan,
jotka ovat kulttuuri- ja harrastustoiminta seké kansalaistoiminta. Kulttuuri- ja harras-
tustoiminnan alaluokkiin kuuluvat muun muassa liikuntajarjestét ja kansalaistoimin-

nan alaluokkiin esimerkiksi potilasjérjestot.

Kulttuuri- ja harrastustoiminnan toimintaan laskimme mukaan lasten- ja nuorten, ky-
laseurojen sekd litkunnan- ja urheilun piirissé toimivat jarjestét. Kansalaistoiminnan
jarjestoihin luimme vammaisjarjestot, elakeldisjarjestot ja veteraanit sek& uskonnolli-
set jarjestot. Kuvioista 2 ja 3 selviaa tarkemmin jarjestéjen alaluokkien osuudet lahe-

tetyista kyselyista seké vastanneista jarjestoista.
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Lahetetyt kyselyt

M Lapset- ja nuoret 8,9 %

B Kyldseurat 24,4 %

M Liikunta- ja urheilu 6,7 %

B Vammaisjarjestét 20 %

M Eldkeldisjarjestot ja veteraanit

17,8 %

m Uskonnolliset jarjestot 6,7 %

KUVIO 2. Lahetetyt kyselyt (%0)

Vastanneet jarjestot

M Lapset- ja nuoret 4,3 %

B Kyldseurat 13,0 %

M Liikunta- ja urheilu 8,7 %

B Vammaisjarjestot 22 %

M Eldkeldisjarjestot ja veteraanit

30,7 %

m Uskonnolliset jarjestot 4,3 %

KUVIO 3. Vastanneet jarjestot (%0)

Vaikka vastausprosentti jaikin melko alhaiseksi, vastaajia oli kuitenkin kaikista eri
jarjestoalaluokista, mika nostaa kyselymme vastausten luotettavuutta ja verrattavuutta
todelliseen tilanteeseen. L&hettdmistdamme kyselyistd merkittdvd osa (noin 38 %) oli
osoitettu vammaisjarjestoille sekd elakeldisjarjestoille ja veteraaneille (Kuvio 2).
Myo0s vastauksista ndiden jarjestdjen osuus oli suurin (noin 53 %). Kylaseuroilla vas-
tausprosentti jai melko alhaiseksi (13 %), miké saattaa kertoa siité, ettd he saattavat
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kokea terveyden edistdmisen itselleen vieraaksi tai seuran toiminta on kokonaisuudes-

saan vahaista (Kuvio 3).

6.3 Jarjestojen vaikutus kohderyhmien terveyden edistdmiseen

Kysyttéessa jarjestojen terveyden edistdmisen kohderyhmid vastauksissa selkedksi
ykkoseksi nousivat eldkeldiset. JarjestOistd 65 prosenttia toimi eldkeldisten parissa.
Toiseksi suurimmaksi kohderyhmaksi muodostuivat tydssa kayvat. Sen sijaan lasten ja
nuorten osuus terveyden edistdmisen kohderyhmana jai melko pieneksi (Kuvio 4).

Tata selittdé osaltaan kunnan ikarakenne (Kuvio 11, 32).

Jarjestojen kohderyhmat

Lapset

Nuoret

TyOssa kayvat

Tyoéttomat

Eldkeldiset
Kehitysvammaiset M Jarjestojen kohderyhmat
Mielenterveyskuntoutujat
Paihdeongelmaiset

Muu sairausryhma

Ei tiettyd kohderyhmaa

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

KUVIO 4. Jarjeston kohderyhmat (%o)

Vastanneista jarjestoista yli 85 % koki terveyden edistamisen merkittavaksi osaksi
jarjeston toimintaa (Kuvio 5). Mukana oli siis vain muutama jarjesto, joka ei katsonut
terveyden edistdmisen kuuluvan sen toiminnan piiriin. Aihealue on siis jarjestdille

tuttu seké tarked ja tdmé jo yksistdan puoltaa tutkimuksemme tekemisté.
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607

Prosenttia

207

.

T T T
Jokseenkin eri mielta Ei samaa mielta eikd eri  Jokseenkin samaa mieltd ~ Taysin samaa mielta
mielta

KUVIO 5. Terveyden edistdmisen merkittava osa jarjeston toimintaa (%o)

Jarjestot pitivat rooliaan kohderyhmansé terveyden edistdmisessa varsin suurena. Vas-
tanneista jarjestoistd noin 60 % katsoi toimintansa kohderyhman terveyden edistami-
sen kannalta merkittavaksi, jokseenkin merkittavaksi sen koki 27 % (Kuvio 6). Avoi-
meen Kysymyksen vastanneissa oli myos niité jarjestoja, jotka kokivat, etta jokin ter-

veyden edistdmisen osa-alue oli kokonaan heidéan vastuullaan.

Jéarjestdn toiminta on kohderyhmén terveyden edis-

tdmisen kannalta tarkeda

Ei samaa Jokseenkin
Jokseenkin | mieltd eikd | samaa miel- | Taysin sa-
eri mielt& eri mielta ta maa mielta Total

Terveyden edistami- Jokseenkin eri mielta 0 1 0 0 1
nen on merkittava Ej samaa mielta eika 1 0 1 1 3
osa jarjestdon toimin- gri mielta
taa Jokseenkin samaa 0 0 1 2 3

mielté

Taysin samaa mielta 0 1 4 10 15
Total 1 2 6 13 22

KUVIO 6. Jarjeston terveyden edistamisen merkittavyyden ja toiminnan tarkey-

den vertailu kohderyhmén kannalta
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Enemmistd jarjestoista siis koki, ettad terveyden edistdminen on merkittdva osa niiden
toimintaa. Suurin osa vastaajista kokee myas, ettd jarjeston toiminta on kohderyhmalle
tarkeéé terveyden edistdmisen nakokulmasta (kuvio 6). Jarjestojen tarkeys toimijoina
tulee esille useissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Vuorinen ym. (2003, 13) nostaa vuoden
2004 sosiaalibarometristé esille sen, ettd valtakunnallisista sosiaali- ja terveysjarjes-

toista 90 % pitaa toimimista asiantuntijana merkittdvand osana toimintaansa.

Harju (2003, 48) toteaa kansalaisjarjestdjen toimineen Suomessa monessa mielessa
yhteiskunnallisena omanatuntona. Kansalaisjarjestot ovat hdnen mukaansa reagoineet
ensimmaisend uusiin yhteiskunnallisiin ongelmiin ja toiminnan tarpeisiin. Esimerk-
keind han esittdd paihdetyon, lasten iltapdivakerhotoiminnan, mielenterveystyon ja
dementianeuvonnan. Kansalaistoiminta on ollut edellakévija toimijana. Sen aloittaessa
jonkin toiminnan on se aikaa myoten siirtynyt myos kuntasektorin hoidettavaksi ja
osaksi julkista palvelutarjontaa. Tdmé on ollut havaittavissa erityisesti sosiaali- ja ter-
veyssektorilla. (Harju 2003, 48.)

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee huolehtia muun muassa kunnan asukkaiden
terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista, ottaa terveysnédkokohdat huomioon kun-
nan kaikissa toiminnoissa sekd tehda yhteisty6té terveyden edistamiseksi eri tahojen
kanssa (Kansanterveyslaki 2005/928). Vaikka terveydesta tiedottaminen kuntasekto-
rilla on lisdéntynyt, niin vastanneissa organisaatioissa nousivat edelleen kannustami-
nen vastuuseen omasta terveydestd (72 % vastanneista) seka terveyteen liittyvan tie-
don vélittdminen (54 % vastanneista) merkittavimmiksi osiksi heidan tyotdan. Myos
vertaistukitoiminta on osa monen jarjeston toimintaa (45,5 % vastanneista). Vahem-
mélle huomiolle jarjestoissa jaivat omahoidon tukeminen, tiedottaminen sairauksien
hoidosta ja ehkaisystd, osallistuminen poikkihallinnolliseen yhteistydohon seké vaikut-
taminen terveyden edistdmiseen liittyvaan paatoksentekoon (kuvio 7).
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KUVIO 7. Mité terveyden edistaminen on jarjestoissa? (%)

Tarvosen (2011, Liite 3, 3) Kangasniemen kunnan tyontekijoille tehdyssé kyselyssa
tyontekijoiden péivittdisessa tyossa tarkeimmaksi osa-alueeksi nousi juuri tdma ter-
veyteen liittyvan tiedon vélittdminen. Sen sijaan omassa opinndytetyossamme esille
noussut ikaantyvien huomioiminen kunnan paatdksen teossa (Kuvio 13, 33) oli tyon-

tekijoiden paivittaisen tyon kannalta vahemman merkityksellinen.

6.4 Terveyden edistdmisen toimintojen tunnettavuus jarjestdissa seka

elinymparist6 osana jarjestojen terveyden edistamista

Kyselyymme vastanneissa organisaatioissa terveyden edistamiseen liittyvien toiminto-
jen tunnettavuus ei ollut kovin suurta (Kuvio 8). Tunnetuimpia olivat valtakunnalliset
kampanjat, mutta esim. kunnalliset suositukset, joihin vaikkapa Vanhuspoliittinen
strategia (2009) voidaan katsoa kuuluvaksi, tuntuivat vieraimmilta. Asia selittyy ai-
nakin osin strategian uutuudella. Kyselyn jalkeen valmistunut kunnan terveyden edis-
tdmisen strategia (Tarvonen 2011, Liite 4) lisaa suurella todennékoisyydell& terveyden

edistdmisen toimintojen tunnettavuutta.
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KUVIO 8. Terveyden edistamisen toimintojen tunnettavuus jarjestoissa (%o)

Tarvosen (2011, Liite 3, 5) kyselyyn vastanneista kunnan tyontekijoistd 59 % tunsi
terveyden edistdmisen toimintoihin liittyvén lainsaadannon ja valtakunnalliset kam-
panjat olivat tuttuja 55 %:lle vastaajista. Puolelle tyontekijoista erilaiset kunnalliset
suositukset olivat tuttuja. Vastaukset mukailevat siis jarjestotutkimuksesta saamiamme
tuloksia.

Opinnaytetydssamme asuinympariston terveellisyys oli merkittavé jarjestdn terveyden
edistdmisen osa-alue lahes puolella (noin 44 %) vastaajista (Kuvio 9). Tarkeaksi koet-
tiin myods asuinympariston viihtyvyys. Samaan tarkeysasteeseen péastiin myos liik-
kumisen turvallisuuden osalta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen vaikuttami-
nen oli puolella vastanneista jarjestoista heidan toimintaansa kuuluvaa (48 % vastan-
neista). Sen sijaan tydympaériston turvallisuutta osana terveyden edistamistyotaéan jar-
jestot eivat kokeneet niin oleellisena. Tama selittyy pitkalti silla, etta jarjestdjen toi-
minta kohdistuu padosin kulttuuri- ja harrastustoimintaan ja kansalaistoimintaan (Ku-
vio 2, 23). Tarvosen (2011, Liite 3, 4) kyselyssé kunnan tyontekijoille tydympériston
terveellisyys ja turvallisuus nousivat paivittdisessa tyossa tarkeaksi puolella (49 %)

vastanneista, asuinympariston kolmanneksella (31 %).
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KUVIO 9. Elinymparistdon liittyvat terveyden edistamisen osa-alueet jarjestojen

toiminnassa (%)

6.5 Paihteet ja tyottomyys uhkana terveydelle

40 vuodessa suomalaisten alkoholinkdyttd on kolminkertaistunut. Alkoholista on
myos tullut osa arkipéivaa ja sen kayttd on levinnyt uusiin vaestéryhmiin ja tilantei-
siin. Suomalaisesta aikuisvaestosta noin 90 % kayttaa alkoholia. Alkoholin suurkulut-
tajia Suomessa on arvioilta noin 300 000 - 600 000 henkil6a (Suomen ASH 2010).

PYLL- indeksi on kansainvélisesti laajalti kaytdssa oleva mittari, joka kuvaa tietylla
ikavélilla tapahtuneita tapaturmakuolemia ja niiden takia menetettyja elinvuosia vaes-
tossd 100 000 asukasta kohden (Terveytemme 2010). Kangasniemelld menetetddn
henkistd padomaa selkedsti enemman kuin koko maassa keskiméaarin ja kunnan mies-
ten PYLL- kehitys on kaantynyt huonompaan suuntaan. Esimerkiksi menetetyista en-
nenaikaisista elinvuosista suurin yksittaisista syistd miesten keskuudessa oli tapatur-
mat ja myrkytykset, toiseksi suurin alkoholiperdiset sairaudet ja alkoholimyrkytykset
seka kolmanneksi suurin verenkiertoelintensairaudet. (Itd — Suomen Yliopisto 2008.)
Jarjestojen tietoisuus sydédn- ja verisuonisairauksien suuresta maarasta nakyy muun
muassa siing, ettd jarjestoistd 56 % uskoo liikunnan lisd&misen ja monipuolistamisen

tarpeen kasvavan kunnassa tulevaisuudessa (Kuvio 17, 39).
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KUVIO 10. Paihdetyéhon liittyvat terveyden edistamisen osa-alueet jarjestdjen

toiminnassa (%)

Vastanneista jarjestoista puolet koki, ettd paihdety6 ei kuulu lainkaan heidan toimin-
taansa. Niissd jarjest0issd, joissa paihdetyon katsottiin kuuluvan toimintaan, suurim-
maksi osa-alueeksi nousi tiedon vélittdminen ja ohjaaminen (Kuvio 10). Myés tulevai-
suudessa jarjestot arvioivat ehkaisevan paihdetyon merkityksen lisaantyvan. Vastan-
neista 40 % katsoo, ettd ehkéisevan paihdetyon tarve tulee kunnassa kasvamaan tule-
vaisuudessa (kuvio 17, 39).

Tyonvilitystilaston (2011) mukaan Kangasniemen kunnassa tyottdmyysaste huhti-
kuussa 2011 oli 10,6 %. Koko maan ty6ttémyysaste oli vastaavana ajankohtana 8,6
%. Tyottomié tyonhakijoita kunnassa oli 258 henkil64, joista yli vuoden ty6ttdméana
oli ollut 52 henkiléa. Kangasniemelld on pyritty edistimaan pitkaaikais- ja nuoriso-
tyottdmien tydllistymista ja esimerkiksi tyottdmat ovat perustaneet oman yhdistyksen,

jonka avulla kehitet&an tyollistavid toimenpiteitd (Tarvonen 2011, Liite 4, 17).

Uutisen mukaan kunnille on jaettu rahaa vuodesta 2006 lahtien pitk&aikaistydttomien
terveystarkastuksia varten. L&hes puolet Suomen kunnista ei ollut kuitenkaan viel&
viime vuonnakaan jarjestanyt tarkastuksia. Varsinkin pienet kunnat ovat olleet piit-
taamattomia asian suhteen. (MTV3 Uutiset 2011.) Opinndytetydmme avoimessa Ky-

symyksessa nousi myos selkedasti esille tydttdmien terveystarkastusten puuttuminen
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Kangasniemelld. Vastaajat ihmettelivat mihin tdhan tarkoitukseen jaetut rahat on kéy-

tetty kunnassa.

Tarvosen (2011, Liite 3, 14) kyselyssa kunnan tyontekijoiden vastausten mukaan puo-
lestaan korostui tydhyvinvoinnin merkitys. Tyoterveystarkastuksia haluttiin lisata ja

niitd haluttiin olevan séannoéllisemmin.

6.6 lkaantyneet avainasemassa jarjestojen terveyden edistamistoiminnassa

Toimintaympéristona ik&éntyva yhteiskunta on uusi asia, jossa my0ds vapaaehtois- ja
jarjestotoiminta etsivat vield paikkaansa. Ikééntyneité ei pida ndhda ainoastaan vapaa-
ehtoisavun tarvitsijoina vaan myos tarkeina avun antajina. Ikaantyvat muodostavat
suuren potentiaalin jarjestd- ja vapaaehtoistyossa. Heilld on my6ds enemman aikaa
vapaaehtoistoimintaan kuin nuoremmilla, erityisesti elédkkeelld ollessaan. Jérjestot
voivat myos tarjota ik&antyneille avun ja tuen ohella mielekésté tekemistd, yhteiskun-
nallista osallisuutta seka yhteisollisyytta. Lisaksi jéarjestdissa toimiminen lievittaa yk-
sindisyyttd, mahdollistaa ikéantyneiden keskindisen vertaistuen, ehkaisee syrjaytymis-
ta sekd antaa mahdollisuuden sukupolvien véliselle kanssakdymiselle. (Ik&instituutti
2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion ikéihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 3-4)
todetaan, ettd koko yhteiskunnan on sopeuduttava idkkddmmén véeston tarpeisiin.
Suositus tukee kuntia kehittdmaan ikdihmisten palveluita yhteistydssé kolmannen sek-
torin, asiakkaiden, palveluntuottajien, omaisten seka muiden kuntalaisten kanssa. Suo-
situs painottaa erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, kotona asumisen ja
ennaltaehkéisevantoiminnan ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokohtaista palvelutar-
peen arviointia. Kaikkia kuntia kehotetaan laatimaan ikd&ntymispoliittinen strategia.

Kangasniemen kunnan perusturvalautakunta on noudattanut tata kehotusta ja laatinut
vanhuspoliittisen strategian kuntaan vuosille 2010 -2015. Siind madaritell4&n tavoitteet
idkkaiden kuntalaisten hyvinvoinnin, terveyden seké itsenaisen selviytymisen edista-
miseksi ja nimetddn eri hallintokuntien seka sidosryhmien vastuut. (Vanhuspoliittinen
strategia 2009.)

Elokuussa 2011 kunnassa asui 5970 ihmistd (Klemola 2011). Véest6tiheys on 5,62
asukasta/km2. Vuonna 2010 Kangasniemella syntyi 40 lasta. Vaikka alkuvuosi 2011
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olikin muuttovoittoinen, niin tilastokeskuksen véestdennuste kunnittain ja maakunnit-
tain vuoteen 2040 ennustaa Kangasniemen véestdpohjan pienenevan 4705: een asuk-
kaaseen. (Tilastokeskus 2009.)

Mikali maan sisdinen muuttoliike jatkuu samanlaisena kuin viimeisena viitend vuote-
na, niin Tilastokeskuksen (2009) mukaan Eteld-Savon vékiluku pienenee vuoteen
2030 mennessd 8 % nykyisestd. Tyoikaisten madra vahenee ja vanhusvaeston maara
kasvaa. Tdma osaltaan vaikuttaa kunnan verotulokertyman véhenemiseen, seka sosiaa-
li- ja terveysmenojen kasvamiseen. Ikdantyminen alkaa nyt nakya myos Kangasnie-
men kunnan véestdssd. Tama tulee hyvin ilmi vuoden 2010 ikdrakenteessa (Kuvio
11). Syntyvyys on suhteellisen alhaista, lapsia suhteessa aikuis- ja vanhusvaestton on
vahan. Niin kutsuttujen suurten ikaluokkien siirtyminen elékkeelle tulee nakymaan

kunnan verotulojen laskuna.
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KUVIO 11. Kangasniemen ikarakenne 2010 (SOTKAnet 2011).

Kunnan véeston ikarakenne ilmenee myds kyselyymme vastanneissa. Jarjestdjen toi-

mijat edustavat hyvin kunnan yleista ikdjakaumaa (Kuvio 12).
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KUVIO 12. Vastaajien ikdjakauma (%0)

Ikaantyvien huomiointi tuli voimakkaasti esiin myos vastauksissamme. Vastaajista
ldhes 70 % katsoo ik&&ntyvien huomioimisen kunnan paatoksenteossa kuuluvan myos
heidan toimintaansa. Puolet vastaajista katsoi, ett4 heidan toimintaansa kuuluu vaikut-
taminen kunnan antamaan tukeen apua tarvitseville. Vastaavasti esimerkiksi lapsiper-
heiden huomioiminen, nousi esille vain kolmanneksella jarjestoistd (Kuvio 13). Kun-

nan ikarakenne nakyy siis ndissakin vastauksissa.
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KUVIO 13. Paatoksentekoon liittyvat terveyden edistdmisen osa-alueet jarjesto-

jen toiminnassa (%)
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Tarvosen (2011, Liite 3, 11-12) kunnan tyontekijoille tekemassa kyselyssd kunnan
ikarakenne tuli esille myds heidédn ndkemyksesséén siind mika terveyden edistdmisen
sisalté kasvaa seuraavan viiden vuoden aikana heidédn kunnassaan. 62 % vastaajista
piti tarkeana tyokyvyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen painottuvaa ty6tad. Myos mielen-

terveystyon ja ehkaisevén paihdetydn merkitys nousi kyselyssa esille.

6.7 Jarjestojen rahoitus seké henkilo- ja taloudellisten resurssien riittavyys

Harju (2003, 44) toteaa Suomessa kansalaistoiminnan voittoa tavoittelemattoman
luonteen olevan ennen kaikkea arvolahtokohta ja se kuuluu toiminnan perusléhtokoh-
tiin. Talouden kovat realiteetit ovat kuitenkin saaneet jarjestdt muuttamaan voittoa
tavoittelematonta ajatteluaan. Osa jarjestdista tekee hyvéa taloudellista tulosta, toteaa

Harju teoksessaan.

Yhdistysten toiminnan edellytyksend ovat taloudellisten ja muiden aineellisten resurs-
sien lisdksi inhimilliset voimavarat. Silla tarkoitetaan jaseniston, vapaaehtoistoimijoi-
den sekd mahdollisen palkatun henkildston tietotaitoa ja tyopanosta. Toiminnan vo-
lyymi vaikuttaa tarvittavien resurssien maaraan. Yhdistysten rahoittaminen tapahtuu
yleensa varojen keradmiselld esimerkiksi arpajaisilla, myyjéisilla tai muilla oman toi-
mintansa tuotoilla. Ulkopuolisen avustuksen hakeminen on myds mahdollista esimer-
kiksi kunnalta tai RAY:Itd. (Vuorinen ym. 2004, 45.)

Suomen lainsaddanto turvaa kansalaistoiminnan tekijoille suuren toimintavapauden,
joka tekee kansalaistoiminnasta hyvin riippumatonta. Rahoituksesta huolimatta julki-
nen valta ei maaraa toimintaa. Projektirahoitus on kuitenkin lisadntynyt ja naissa tilan-
teissa avustus myonnetdn tiettyyn asiaan tai kohteeseen. Myos erityisavustusten li-
sdédntyminen on vahentanyt jarjestdjen vapaata harkintavaltaa. (Harju, 2003, 45.)

Vastaajista hiukan yli puolella oli kiinnostusta ulkopuoliseen rahoitukseen (Kuvio 14).
Talla hetkell&kin jo 32 % jarjestOista saa ulkopuolista rahoitusta. Jarjestoista 77 % saa
varoja erilaisilla jasenten organisoimilla tavoilla, kuten arpajaisilla tai myyjaisilla.

Jasenmaksuja tulonldhteendan kayttdd 68 % vastanneista. Kunnan tukea puolestaan

saa 41 % vastanneista jarjestoista.
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Kuvion 14 mukaan noin puolella vastaajista on kiinnostusta ulkopuolisen rahoituksen
saamiseen. Puolella vastanneista jarjestoistd kokee myos taloudellisten resurssien riit-

tamattomyyttd. Naiden kahden tekijan valilla on todennékdisesti selkeé yhteys.

JarjestOn taloudelliset resurssit ovat riittavat tervey-
den edistdmisen toteuttamiseen
Ei samaa Jokseenkin
Taysin eri Jokseenkin | eik& eri miel- | samaa miel-
mielta eri mielta ta ta Total
Jarjest6lla on kiin- Jokseenkin eri mielta 0 2 0 1 3
nostusta ulkopuoli- Ej samaa mielta eika 1 1 2 3 7
rahoituksen grj mielta
saamiseen Jokseenkin samaa 1 3 1 2 7
mielté

Taysin samaa mielta 1 2 0 2 5
Total 3 8 3 8 22

KUVIO 14. Vertailu jarjestdjen taloudellisten resurssien ja kiinnostuksen ulko-
puoliseen rahoitukseen valilla.

Laamanen ym. (2002, 4) on tutkinut kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden koke-
muksia sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvistd yhteistyoprojekteista. Tutkitut projek-
tit ovat kehittdmis- tai palveluprojekteja, jotka edistévat hyvinvointia tai enkéisevat
syrjaytymista. Laamasen tutkimus osoitti, ettd vastaajien mukaan parannettavaa olisi
taloudellisissa - sekd henkildstoresursseissa. Ainoastaan vajaa puolet vastanneista
esimerkiksi katsoi taloudellisten resurssien riittdneen hyvin projektin toteuttamiseen.
Muita ongelmakonhtia olivat vastaajien mukaan muun muassa yhteistygosapuolen toi-
minnan perusteiden sekd toimintatapojen tuntemus ja henkilostoresurssien jakautumi-

nen.

Opinndytetydomme mukaan sama ongelma koskee myds terveyden edistdmista. Puolet
vastaajista (48 %) kokee, etté jarjeston taloudelliset resurssit eivét ole riittavéat tervey-
den edistamistoimintaa ajatellen. Samoin puolet jarjestoista (52 %) oli sitd mielta, etta
toimijoita jarjestossa oli lilan véhan. Osalle jarjestoista néilla asioilla ei ollut merkitys-

ta tai he eivat osanneet arvioida néit4 asioita (Kuviot 15 ja 16).
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KUVIO 15. Henkiloresurssit ovat riittavat terveyden edistamisen toteuttamiseen
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Tama nakyy vield selvemmin ndiden vertailussa. Vertailu osoittaa myos, etta resurssi-

en vajaus kohdistuu samoihin jarjestdihin (Kuvio 16).

Jarjeston taloudelliset resurssit ovat riittavat ter-

veyden edistdmisen toteuttamiseen

Ei samaa | Jokseenkin
Taysin eri | Jokseenkin eika eri samaa miel-
mielté eri mielta mielté ta Total
Jarjestdon  henkil6- Taysin eri mielta 1 0 0 1
resurssit ovat riitta- jokseenkin eri mielta 1 5 3 10
vat terveyden edis- g gaman eika  eri 0 2 3 7
tdmisen toteuttami- mielta
seen Jokseenkin samaa 0 1 1 2
mielta
Taysin samaa mielté 1 0 1 2
Total 3 8 22

KUVIO 16. Jarjestdjen taloudellisten ja henkiloresurssien vertailu
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6.8 Yhteistydon merkitys jarjestoille

Opinnaytetydssamme nousee esiin yhteistyon tarkeys eri toimijoiden vélilla. Vastaa-
jistamme 82 % kokee, ettd yhteistyd eri toimijoiden valilla auttaa talla hetkelld tervey-
den edistamistd. Sama méaéara vastaajista on myos sitd mieltd, ettd yhteistyd on jo ai-
emmin ollut apuna terveyden edistdmisessd. Tarvosen (2011, Liite 3, 5-6) kunnan
tyontekijoille tekemassa tutkimuksessa poikkihallinnollisen yhteistyon merkityksen
nosti esille kolmannes vastanneista. Moniammatillisten yhteistyoverkkojen vahvista-
minen oli merkittdva menetelmd, jolla he olivat saaneet tukea terveyden edistamiseen

omassa tydssaan.

Laamanen ym.(2002, 7, 39) on tutkinut kuntien ja jarjestdjen valisté projektiyhteistyo-
td. He toteavat tutkimuksessaan, etté jarjestotyontekijoiden kokemukset projektiyh-
teistyostd kunnan kanssa olivat keskimaarin positiivisempia kuin kuntavastaajien. He

arvioivat useammin yhteistyon toteutuneen erittdin hyvin.

Tutkimuksessa yhdeksédn kymmenestéd kunta- ja jarjestovastaajasta katsoi, etta projek-
tiyhteisty6 kolmannen sektorin kanssa parantaa edellytyksié tunnistaa kuntalaisten
palvelutarpeita ja edistdd hyvinvointipalvelujen saatavuutta. Samoin yhdeksan kym-
menesta arvioi, etta syrjaytymisvaarassa olevien kuntalaisten asemaa on voitu paran-
taa yhteistydprojektien avulla. Léhes kaikki vastaajat olivat kuitenkin sitd mieltd, etta
yhteistyoprojektit tuottavat usein uusia hyvia toimintamuotoja, joita kunta ei olisi voi-
nut kehittdd ilman kolmannen sektorin panosta (Laamanen ym.2002, 61).

Laamasen ym.(2002, 61,77) tutkimuksen mukaan jarjestdjen edustajat uskoivat vah-
vemmin projektiyhteistyon hy6tyihin kuin kuntavastaajat. He myds ovat useammin
sitd mielt4, ettd kunnan ja kolmannen sektorin vélill4 pitéisi olla enemmaén yhteistyota
kuin talla hetkelld. Lis&ksi he uskoivat vahvemmin siihen, ettd sektoreidenvélinen
yhteisty0 laajenee tulevaisuudessa. Jarjestjen edustajat olivat kuitenkin kuntien edus-
tajia tiukemmin sitd mieltd, ettd yhteistyd kunnan ja kolmannen sektorin vélilla ei saa
vahentéa tyopaikkojen maaréa kunnissa eli esimerkiksi kolmannen sektorin toiminta

ei saa korvata kunnan tarjoamia palveluja.
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6.9 Jarjestotoiminnan motiivit

Sosiaali- ja terveysjarjestojen yksi keskeisimmisté tehtavistd on luoda tapoja toteuttaa
solidaarisuutta ja lahimmaisenrakkautta seka ylipaatdan luoda mahdollisuus altruismin
toteutumiselle (M6tténen & Niemeld 2005, 69). Altruismilla tarkoitetaan toiset huo-
mioon ottavaa kayttaytymistd. Se kasittdd auttamiseen liittyvia yksittéisia tekoja seka
sosiaalista (kollektiivista) toimintaa. (Pessi ym. 2011, 72.) Kyselyymme vastanneista
jarjestdista voidaan katsoa kuuluvan sosiaali- ja terveysalan piiriin yli puolet (noin 60
%).

Vapaaehtoistyontekijat, vapaaehtoisjarjestot eivét edusta yhtd yhtendista ilmiota eika
niitd yhteiskunnallisesti voida paikantaa yhteen kohtaan. Mydskaan vapaaehtoisen
tyontekijan motiivit eivét selity silld, minkalainen vapaaehtoisjarjesté on kysymykses-
sé. (Nylund 2000, 12, 130-131.)

Opinnaytetydssamme vastaajista 59 % piti auttamishalua merkittavanéa terveyden edis-
tdmistd edesauttavana tekijanad jarjestossd. Myods Nylund toteaa tutkimuksessaan
(2000, 123-124), ettd enemmistd vapaaehtoisista (84 %) koki toisten auttamisen tar-
keimpénd syynd vapaaehtoistoimintaan. Tdma arvomotiivi (Value motive) nakyy
opinnaytetydssdmme myaos siind, ettd 77 % vastaajista pitaa jarjeston arvoja tarkeéna
terveyden edistamistydssd. Arvomotiivin merkitys terveyden edistdmisessa nakyy
my6s Tarvosen (2011, Liite 3, 5) kunnan tyontekijoille tehdyssé kyselyssa. Vastaajien
mielesté suurin terveyden edistamisen myotavaikuttava tekijd omassa tydssa oli omat

arvot ja asenteet.

Suomessa vapaaehtoista koulutusta on aina arvostettu. Oppiminen voi olla myos vali-
ne jonkin saavuttamiseksi, esimerkiksi tulevaisuuden ura tai ihmisend kasvaminen
(Learning motive). (Nylund 2000, 125-126.) Koulutuksen ja osaamisen kehittdmisen
tarkeys nakyi myos opinndytetydéssamme. Lahes puolet (45 %) vastaajista koki koulu-
tuksen tukeneen terveyden edistdmisen toteutumista jarjestosséd. Myos jarjestdjen koh-
deryhmien ohjaus ja neuvonta koettiin tarkeéksi vastaajien keskuudessa (36 % vastaa-

jista).

Kunnan tyontekijoille tehdyssa kyselyssa tarkein omassa tydssa terveyden edistamisté

tukeva tekija oli henkilokunnan koulutus ja ammatillisen osaamisen kehittdminen.
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Koulutus terveyden edistamiseen kaytannon tydssd nousi tarkedksi myos tulevaisuu-
dessa. (Tarvonen, 2011, Liite 3, 6 —10.)

Nylundin (2000, 126-129) tutkimuksessa esiin tulleet uramotiivi (career motive),
kunnioitusmotiivi (Esteem motive) seka sosiaalinen motiivi (Social motive) eivat jar-
jestokyselyssamme tulleet esille. Voidaankin péaatelld, ettd vaikka ne yksilotasolla

voivat olla merkittavig, eivat ne jarjestdissa esita suurta roolia.

6.10 Tulevaisuudessa esiin nousevat terveyden edistamisen painopisteet

Vastuu omasta terveydestd ndkyy myos vastauksissa, joissa kysytdan elinymparistoon
liittyvét terveyden edistdmisen osa-alueiden merkitysté jarjestossa. Peréti 70 % vastaa-
jista katsoi jarjeston toimintaan kuuluvan mahdollisuuden lisaté lilkunnan harrastamis-
ta ja ohjaamista (Kuvio 9, 29). Tdma nakyy myos kysyttdessa, mika terveyden edista-
misen siséltd kasvaa seuraavan viiden vuoden aikana kunnassa. Yli puolet vastanneis-
ta (noin 56 %) nakee, ettd toimenpiteiden, joilla tdéhdatdan liikunnan lisdédmiseen ja
monipuolistamiseen, merkitys tulee kasvamaan tulevaisuudessa (Kuvio 17). Tarvosen
(2011, Liite 3, 11) kyselyssa kunnan tyontekijoille litkunnan lisdédmiseen ja monipuo-
listamiseen t&htddvien toimenpiteiden merkityksen oletti kasvavan 45 % vastaajista.

Asiat joiden merkitys jarjestojen mielesta
kasvaa kunnassa 5 vuoden aikana

Liilkunnan lisadminen
Terveellinen ravitsemus
Ehkaiseva paihdetyo
Tupakoimattomuus
Tyokyvyn edistéminen H Asiat joiden merkitys
Mielenterveystyo jarjestdjen mielesta kasvaa
Sosiaalistenverkostojen tuki kunnassa 5 vuoden aikana
Elintarvikkeiden turvallisuus

Liikenneturvallisuus

Asuinympariston turvallisuus

0 5 10 15

KUVIO 17. Asiat joiden merkitys jarjestdjen mielesta kasvaa kunnassa 5 vuoden
aikana (n=23)
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Avoimessa kysymyksessa kysyimme kokevatko jarjestot jonkin terveyden edistamisen
osa-alueen olevan taysin tai osittain heidan toimintansa varassa. Useissa vastauksissa
nousi esiin juuri erilaisten liikuntamahdollisuuksien luominen kunnan véestolle. Mo-
net jarjestot kokivat, ettd litkuntamahdollisuuksien, esimerkiksi erilaisten liikuntaryh-
mien vetdminen oli kunnassa tiettyjen kohderyhmien kohdalla ainoastaan jarjestdjen

varassa.

Vuorinen ym. (2004, 73) toteaa, etté jarjestdjen yhtena keskeisimmisté tehtdvaalueista
on vertaistoiminnan mahdollistaminen. Meidan opinndytetydssamme noin 39 % vas-
tanneista jarjestoistd uskoo, ettd sosiaalisten verkostojen huomioimisen ja tukemisen

merkitys kasvaa kunnassa viiden vuoden siséll& (Kuvio 17).

Kunnan tyontekijoille tehdyssé kyselyssé ehdottomasti tdrkeimmaksi seuraavan viiden
vuoden aikana tulevaksi terveyden edistamisen alueeksi nousi koulutus terveyden
edistdmisen kaytdnnon tyohon (67 % vastaajista). Terveyden edistdmisen palvelujen
kehittdminen ja ohjauksen kehittdminen osoittautuivat myos tyontekijoista merkityk-

sellisiksi tulevaisuudessa. (Tarvonen 2011, Liite 3, 10.)

6.11 Vertailu kunnan tyontekijoille tehtyyn kyselyyn

Opinnaytteemme tuloksissa oli hyvin paljon yhtéldisyytta Sirpa Tarvosen tekeméén
kyselyyn kunnan tyontekijoille. Myods kunnan tyontekijat uskovat litkunnan lisd&dmi-
seen pyrkivien toimenpiteiden tarpeen lisdantyvén tulevaisuudessa. Heidédn mielestaan
tulevaisuudessa on tarkead kiinnittdd huomiota tyokykya yllapitavaan ja edistavéaan
tyohon. Myos jarjestdissd koetaan ennalta ehkdiseva tyd olennaiseksi, ja ikaantyva
vaest0 oli niiden erityinen huomionkohteensa. Ehkaiseva péihdety6 koettiin tarkeéksi

molempien tutkimusten tuloksissa.

Molemmissa tutkimuksissa asuinympériston terveellisyys ja turvallisuus nousivat tar-
kedksi terveytta edistavaksi osa-alueeksi. Kunnan tyontekijoille paivittaisen tydympa-
riston terveellisyys ja turvallisuus nousivat vielé edellista tarkedmmaksi. Yhteistyo eri
toimijoiden valill4 sekd moniammatillisuus osoittautuivat kummassakin tutkimuksessa
tarkeiksi voimavaroiksi. Myo6s arvomotiivilla oli molemmissa tutkimuksissa merkitta-
vaa rooli terveyden edistamiseen myotdvaikuttavana tekijand. Koulutuksen merkitys

todettiin tarkedksi seka jarjestoissa ettd kunnan tyontekijéiden keskuudessa.
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Suurimpana erona Tarvosen kyselytutkimuksen tuloksiin osoittautui se, ettd kunnan
tyontekijoilla tarkeimméksi terveyden edistdmiseen liittyvaksi osa-alueeksi tuli tiedon
valittdminen. Opinnéytetydssamme nousi voimakkaasti esille ikaantyvien huomioimi-

nen, jonka merkitys kunnan tydntekijoilla jai melko vahaiseksi.

7 TULOSTEN TARKASTELUA

Suurin osa vastanneista jarjestoista katsoi, ettd terveyden edistdminen oli merkittava
osa niiden toimintaa. Samoin he kokivat, ettd heidén toimintansa oli merkityksellista
kohderyhmén terveyden edistamisen kannalta. Jarjestot kokivat kuitenkin henkilo- ja
taloudellisten resurssien puutetta. Avoimessa kysymyksessa nousi esiin myos jarjesto-
ja, jotka kokivat, ettd jokin terveyden osa-alue oli tdysin heidan toimintansa varassa.
Esimerkkind voidaan mainita tyottémien terveystarkastusten jérjestaminen seka lii-

kuntamahdollisuuksien puutteellisuus kohderyhmalla.

Vastauksissa ilmeni, ettd suurin osa jarjestoista koki tarkedana elinymparistoon liitty-
vistd terveyden edistdmisen osa-alueista asuinympariston terveellisyyden, myos
asuinympariston viihtyvyyden merkitys nousi selkeésti esille. Yhtd merkittavana koet-
tiin myds mahdollisuus vaikuttaa liikunnan harrastamistapoihin. Puolet vastanneista
jarjestoista piti sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaamista osana toimin-

taansa

Paihdetyon katsoi kuuluvan toimintaansa noin puolet jérjestoistd. Heidan toimintansa
osa-alueeksi nousi tiedon valittdminen seka ohjaaminen. Alkoholiongelmaisten tuke-
mista piti jarjeston toimintaan kuuluvana vajaa neljannes vastaajista. Vastanneista
jarjestoista kaikkiaankin nousi tarkeimmaksi terveyden edistdmisen toiminnaksi yksi-
I6iden kannustaminen vastuuseen omasta terveydestdan. Kolme neljasté vastaajasta oli
tatd mieltd. Esille nousi selkedsti myos yleisen terveyteen liittyvan tiedon valittdminen

ja vertaistukitoiminta.

Paatoksentekoon liittyvistd terveyden edistdmisen osa-alueista suurimmaksi nousi
jarjestOissé ik&dantyvien huomioiminen kunnan péatoksenteossa. Suurimmaksi jarjesto-

jen kohderyhméksi nousivatkin eldkel&iset (peréti 65 %). Onkin siten ymmarrettavaa,
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etta jarjestot pyrkivat vaikuttamaan ikdéntyvad vaestoa koskevaan paatdksentekoon

kunnassa.

Noin puolet vastanneista koki seka henkilo- etta taloudellisten resurssien olevan riit-
tamattomat jarjestossadn. Yhteistyon tarkeys eri toimijoiden kanssa nousi esille useis-
sa vastauksissa, joten sen kehittdminen on haaste tulevaisuudessa. Seuraavan viiden
vuoden aikana jarjestot katsoivat kunnassa olevan erityisesti tarvetta liikuntamahdolli-
suuksien monipuolistamiseen seka asuinympariston terveellisyyden ja turvallisuuden
lisdédmiseen. Huomiota tulee kiinnittdd myos kuntalaisten sosiaalisten verkostojen

huomioimiseen ja tukemiseen.

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon kokonaisluotettavuus

Tutkimuksen péatevyys (validius) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata. On tarkedd, etté tutkittavat ymmar-
tavat mittarin (kysymyslomakkeen) kysymykset. Tulokset vaaristyvat, jos tutkittava ei
ajattelekaan kuten tutkija oletti. Tdma tarkoittaa, kohderyhman, késitteiden ja muuttu-
jien tarkkaa maarittelya. Liséksi aineisto tulee keratd ja mittari suunnitella huolella.
Luotettavuudella (reliaabelius) tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen pa-
tevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. (Vilkka
2007b, 161, Hirsjarvi 2005, 216-217.)

Tutkimuksemme saatekirjeessa (Liite 1) esittelimme terveyden edistamisen- késitteen,
jotta vastaajat ymmartaisivat kysymykset oikein. Esitestasimme kyselyn ennen lahet-
tamistd, jolla varmistimme kysymysten ymmarrettavyyden. Tutkimuksemme puolu-
eettomuutta ja luotettavuutta edesauttoi se, ettd kumpikaan meista ei ole kotoisin Kan-
gasniemeltd. Taten emme tunteneet ketddn kohderyhmastdmme. Emme myodské&an
tavanneet vastaajia tutkimuksen aikana, emmeka siten pystyneet vaikuttamaan heidan
vastauksiinsa. (kts. Vilkka 2007a, 15-17.)

Lahetimme kyselyn 45:lle kolmannen sektorin jarjestolle. Saimme listan jarjestdista

suoraan Kangasniemeltd. Talléin on mahdollista, ettd saamastamme listasta puuttui
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jokin kunnassa toimiva jarjestd. On myds mahdollista, ettd jokin jarjesto, jolle lahe-
timme kyselyn, ei olekaan en&d& toiminnassa. Liséksi valitsimme itse listasta ne jarjes-
tot, joiden uskoimme olevan tekemisissa terveyden edistdmisen kanssa. Tdmé mahdol-
listaa sen, etté jokin todellisuudessa terveyden edistamisen parissa toimiva jarjesto jai

kyselyn ulkopuolelle siita syystd, ettd emme tunteneet riittdvasti sen toimintaa.

Lahettamidmme kyselyita oli 45 kappaletta, mik& on melko pieni otos, vaikka se ké-
sittikin kaikki tiedossamme olleet kunnan jarjestdt. Tutkimuksemme perustuu nain
ollen kokonaisotokseen. Toisaalta myds vastausprosenttimme jai melko alhaiseksi
(51%). Tama vahent&d jossain madrin kyselymme luotettavuutta ja lisdd otantasattu-

man riskia.

Ryhmittelimme jarjestét lasten- ja nuorten, kyldaseurojen, liikunnan- ja urheilun piiris-
s& toimiviin jarjestoihin, vammaisjarjestoihin, eldkeléisjérjestdihin ja veteraaneihin
sekéd uskonnolliin jarjestoihin. Saimme vastauksia kaikista ryhmista lahes samassa
suhteessa kuin olimme kyselyita lahettdneet. Tama lisaa tutkimuksemme luotettavuut-
ta. Ainoan merkittdvan poikkeuksen tekivat kylaseurat. Luotettavuutta lisdd myos se,
ettd tutkimuksemme kyselyiden vastaukset olivat samansuuntaisia kuin Sirpa Tarvo-
sen kunnan tyontekijoille tekemén kyselyn vastaukset.

Kyselymme lahtee olettamuksesta, ettd vastaaja tuntee jarjeston toiminnan ja pystyy
arvioimaan jarjeston roolia terveyden edistdmisessd. Yksittaisen henkilon ndkemys on
kuitenkin aina subjektiivinen, ja siten se saattaa poiketa jarjeston kokonaisndkemyk-

sesta.

Kyléaseurojen heikko vastausprosentti herétti kysymyksid. On mahdollista, ettd osa
kyl&seuroja ei todellisuudessa ole toiminnassa tai toiminta on hyvin vahdaista. Voi olla,
ettd kyldseurojen vastaajat eivat koe terveyden edistdmisen olevan osa kylayhdistyk-

sen toimintaa ja ovat siten jattdneet vastaamatta.

Useassa avoimessa kysymyksessd nousi esiin erilaisten liikuntamahdollisuuksien
luominen kunnan vaestélle ja se kuinka niiden jarjestdminen on osittain ainoastaan
jarjestojen varassa. Tama voi kertoa litkunnan jarjestamisen suuresta roolista jarjesto-
jen terveyden edistamisessd, mutta toisaalta se voi olla osoitus myos siitd, ettd vastaa-

jat eivat ole osanneet ajatella terveyden edistamisesta riittavan laajasti. Tamé on mah-
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dollista siitdkin huolimatta, etta késite terveyden edistdminen selitettiin kyselyn saate-
kirjeessa ja kysymyksissd huomioitiin k&sitteen monimuotoisuus. Vastaajat ovat silti
saattaneet ajatella terveyden edistamiseen laskettavan mukaan ainoastaan esimerkiksi
liilkunnan ja terveellisen ravinnon. Tahan voi osaltaan vaikuttaa vastaajien painottumi-

nen tiettyihin ikaryhmiin.

8.2 Opinnaytetytn eettisyys

Kyselyymme vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselylomakkeen mukana oli saatekirje
vastaajille (Liite 1), jossa oli tarkat tiedot tutkimuksen tekijoista sekd tutkimuksen
tarkoituksesta. Liséksi siind kerrottiin mihin tutkimuksessa saatua tietoa kéytetaan.
Kyselylomakkeemme vastauksista ei paljastunut vastaajien henkiléllisyys, jolloin vas-
taajan anonymiteetti sailyi. Kyselyn saatekirjeessa mainittiin myds anonymiteetin séi-
lyminen seké& korostettiin jokaisen vastauksen tarkeyttd. Saatekirjeessa oli myods mai-
nittuna meidédn nimemme seké& yhteystiedot, mikali vastaaja olisi halunnut saada lisaa
tietoa tutkimuksesta. Saimmekin muutaman puhelun Kyselyn vastausaikana, joissa

kysyttiin tarkennusta kyselyn muutamaan kohtaan.

Kyselyt palautettiin postitse suoraan toiselle meisté ja kerdtty aineisto kasiteltiin luot-
tamuksellisesti sekd puolueettomasti. Aineisto keréttiin ainoastaan tatd tutkimusta
varten. Luvan aineiston kerddmiseen saimme ja opinndytetydn keraamiseen saimme
suullisesti Kangasniemen johtavalta hoitajalta. Keratty aineisto on SPSS- muodossa
ainoastaan meilld ja kyselylomakkeet havitettiin analysoinnin jalkeen, jolloin kerattya

aineistoa ei voida kayttaa vaarin.

8.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydémme tukee Kangasniemen kunnan terveyden edistamisen strategiaa. Se
tuo myos uutta tietoa kolmannen sektorin toiminnasta kunnassa terveyden edistdmisen
nédkokulmasta. Tastd nakokulmasta jarjestdjen toimintaa kunnassa ei ole aiemmin tut-
kittu. Tutkimus antaa ajankohtaista tietoa jarjestfjen toiminnasta ja siind nousseita
jarjestdjen vahvuuksia ja ilmenneitd epakohtia voidaan ottaa huomioon esimerkiksi

kunnan paatoksenteossa.
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Kylaseurojen heikko osallistuminen nosti esiin kysymyksen siitd, onko niill& roolia
maaseudun asukkaiden terveyden edistdmisessd. Asiaa voisi l&hted tutkimaan laajem-
minkin alueellisesti tai vaikka valtakunnallisestikin. Lahteen& voisi olla esimerkiksi

kylaseurojen erilaiset julkaisut tai seuroille kohdennetut kyselytutkimukset.

Lisatutkimusta tarvitaan myos siihen, kuinka voidaan vastata jarjestojen henkil6- ja
talousresurssien puutteisiin. VVaarana on, etta jarjestdjen toiminta saattaa voimavarojen
puutteessa heikentyd ja jopa kokonaan loppua. Osalla jérjestdista ilmeni myos Kiin-
nostusta ulkopuoliseen rahoitukseen, joka kaytettaisiin projektimuotoiseen tyéhon.
Néin ollen olisi tarpeen selvittada tarkemmin minkalaiset terveyden edistdmiseen liitty-

vt projektit ja rahoitusmallit voivat tulla kysymykseen.

Opinnaytetydssamme nousi myos esille yhteistyon tarkeys eri toimijoiden vélilla.
Né&in ollen on olemassa selked tarve selvittdd, minkalaisia uusia yhteistyénmuotoja
voidaan kehittéd4 ja ottaa kayttoon. Tutkimus voisi selvittdd mika on kunnan rooli ja

tehtdva yhteistydssa sekd mita muita toimijoita yhteistydéhoén voidaan ottaa mukaan.
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Sosiaali- ja terveysala
Terveydenhoitotyon ko. 14.03.2011

Hyva vastaaja,

Olemme kaksi neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Mikkelin
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydmme kolmannen sektorin

vaikutuksesta terveyden edistamiseen Kangasniemen kunnassa.

Tydmme on osa Kangashiemen kunnassa kdynnissa olevaa terveyden edistdmisen
strategiaa ja tutkimuksen toimeksiantajana toimii Kangasniemen kunta.
Tarkoituksenamme on selvittaé 3.sektorin tdmanhetkista roolia ja merkitysta
Kangasniemen kunnassa seké sen kehitystarpeita toimijoiden omasta ndkékulmasta.
Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa 3. sektorin toiminta mahdollisuuksiin

kunnassamme. Samalla annatte arvokasta apua opinndytetydbmme onnistumiseksi.

Antamanne vastaukset kasitelladn nimettéminéa ja ehdottoman luottamuksellisesti.
Tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten yksittaisen vastaajan tiedot
eivat paljastu tuloksista.

Lahetdmme ohessa vastauskuoren, jonka postimaksu on maksettu. Pyyddmme teité

palauttamaan kyselylomakkeen taytettyna torstaihin 31.03.2011 mennessa.
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Kyselyssa kdytamme terveyden edistaminen-maaritelmaa, jolla tarkoitetaan toimin-
taa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten kykyé sekd mahdollisuuksia huolehtia
itsensé ja ympéristonsé terveydestd. Silla tarkoitetaan myds terveyden edellytysten

parantamista yksilon yhteison ja yhteiskunnan kannalta.

Kiitos vastauksistanne jo etukateen!

Elisa Laattala ja Pirita Manninen,
terveydenhoitotyd ko.
Mikkeli AMK

Meihin voi ottaa yhteyttd, jos haluatte lisatietoja tutkimuksestamme. Vastaamme
mielellamme kysymyksiinne. Meidat tavoittaa numeroista:

XXX-XXXXXXX

XXXK-XXXXXXX
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KYSELYLOMAKE

Olkaa hyva ja ympyroikaa kaikki sopivat vaihtoehdot kaikista kysy-

myksista.

VASTAAJAN TIEDOT

1.) Sukupuoli
1. nainen

2. mies

2.) Ikanne:

3.) Edustamanne jarjesto :

4.)Jarjestonne jasenmaara (kunnassamme)
1.1-10
2.11-20
3.21-50
4. yli 50

5.) Asemanne jarjestossa
1. puheenjohtaja
2. sihteeri
3. jasen

5. muu, mika:
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TERVEYDEN EDISTAMINEN

6.) Mika tai mitka seuraavista elinymparistoon liittyvista terveyden edistamisen

osa-alueista katsotte kuuluvan jarjestonne toimintaan?

1.

Asuinympariston viihtyvyys

2. Asuinympariston terveellisyys ja turvallisuus
3. Tydympariston terveellisyys ja turvallisuus
4. Liikenneyhteydet kunnan palveluihin

5.
6
7
8

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus

. Liikkumisen turvallisuus
. Mahdollisuudet liikunnan harrastamiseen ja sen ohjaamiseen

. Elinympéristoon liittyva terveyden edistaminen ei kuulu jarjestomme

toimintaan

7.) Mika tai mitkd seuraavista paihdetyohon liittyvista terveyden edistamisen

osa-alueista katsotte kuuluvan jarjestonne toimintaan?

1.
2.
3.
4.
5.

Tiedon valittdminen ja ohjaaminen
Alkoholiongelmaisten tukeminen

Tupakoinnin lopettamisen tukeminen

Apu ladkkeiden kayttoon liittyvissa ongelmissa

Paihdetyohon liittyva terveyden edistdminen ei kuulu jarjestomme

toimintaan

8.) Mika tai mitka seuraavista paatoksentekoon liittyvista terveyden edistamisen

osa-alueista katsotte kuuluvan jarjestonne toimintaan?

1.
2.
3.
4.
5.

Lapsiperheiden huomioiminen kunnan paatksenteossa
Tydikaisten huomioiminen kunnan paatoksenteossa
Ikdantyvien huomioiminen kunnan paitoksenteossa
Kunnan tuki apua tarvitseville

Paatoksentekoon liittyvé terveyden edistdmisen ei kuulu jarjestomme

toimintaan.
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9.) Terveyden edistdminen on merkittava osa jarjestonne toimintaa

. Taysin eri mielta
. Jokseenkin eri mielta
. Ei samaa mielta eika eri mielta

. Jokseenkin samaa mielta

aa B~ W N -

. Taysin samaa mielta

10.) Mika tai mitkad seuraavista terveyden edistamisen toiminnoista ovat teille

tuttuja?

kuntalaki)

1. Terveyden edistamistd koskeva lainsaadanto(esim. kansanterveyslaki,

2. Valtakunnalliset suositukset(esim. Terveys 2015-ohjelma)

3. Kunnalliset suositukset(esim. hyvinvointiohjelmat)

4. Terveysasioita esiin nostavat valtakunnalliset kampanjat(esim. Kun-
nossa kaiken ikaa)

5. Kunnan oma terveytta edistavé toiminta( esim. kampanjat)

6. Suorat pyrkimykset muuttaa kuntalaistemme elintapoja (esim. henki-
I6kohtainen elintapaneuvonta)

7. Terveyden edistdminen ei kuulu toimintaamme

8. Muut, mitka:
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11.)Terveyden edistdiminen jarjestdssanne on

1. Yleista terveyteen liittyvan tiedon valittamista

2. Vaikuttamista terveyden edistamiseen liittyvaan paatoksentekoon

3. Osallistumista poikkihallinnolliseen yhteistydhon (esim. tyéryhmaé-
tyoskentely)

4. Vertaistukitoimintaa

5. Tiedon jakamista sairauksien ehkéisysta ja hoidosta

6. Omahoidon tukemista eri menetelmill&

7. Kannustamista vastuuseen omasta terveydesta

8. Terveyden edistdminen ei kuulu toimintaamme

9. Muuta, mité:

12.) Mika tai mitk& ovat mielestanne talla hetkella merkittavia terveyden edista-

mista edesauttavia tekijoita jarjestossanne?

1. Jérjeston arvot

2. Auttamishalu

3. Terveysinformaation helppo saatavuus

4. Terveyden edistamista koskeva yhteistyd eri toimijoiden kanssa
5. Terveyden edistdmisté auttavia tekijoita ei ole

6. Muu, mika:
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13.) Mika tai mitk& seuraavista menetelmistd ovat tukeneet terveyden edistami-

sen toteuttamista jarjestossanne?

. Jasenten koulutus ja osaamisen kehittdminen

. Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

. Toimintojen suunnitelmallisuuden kehittdminen

. Asiakaslahtoisten toimintatapojen kehittdminen ja soveltaminen

. Palautejarjestelma toimintojen seurantaan ja arvioinnin kehittdmiseen
. Terveytta edistavien palvelujen kehittdminen(esim. ohjaus, neuvonta)

. Jarjesto ei toteuta terveyden edistdmista

coO N o o1 A W DN P

. Muu, mika:

14.) Valitkaa kolme terveyden edistamisen sisaltéd, joiden merkitys mielestanne
kasvaa seuraavan 5 vuoden aikana kunnassamme

1. Asuinympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistdminen

2. Liikenneturvallisuuden edistaminen

3. Elintarvikkeiden turvallisuuden parantaminen

4. Sosiaalisten verkostojen huomioiminen ja tukeminen

5. Mielenterveystyd(esim. psyykkisten ja sosiaalisten riski-

tekijoiden ehkéiseminen)

6. Tyokyvyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen painottuva ty6

7. Tupakoimattomuuden edistdminen

8. Ehkéiseva paihdety6

9. Terveellisen ravitsemuksen edistdminen (esim. koulu- ja tyopaikka-

ruokailu)

10. Liikunnan lisdé&miseen ja monipuolistamiseen tahtadavat toimenpiteet

11. En osaa sanoa

12.Muu, mika:
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15.) Mika tai mitkad on/ovat kohderyhménne, joiden terveyden edistamiseen koet-

te voivanne vaikuttaa?

1.

Lapset

2. Nuoret

3. TyoOssé kayvat
4. Tyottomat

5.
6
7
8
9

Elakelaiset

. Kehitysvammaiset
. Mielenterveyskuntoutujat
. Paihdeongelmaiset

. Jokin muu sairausryhma

10. Ei tiettya kohderyhmaa

11. Jokin muu ryhma, mika.

16.) Toimintanne on kohderyhmanne terveyden edistamisen kannalta tarkeaa.

1. Taysin eri mielta

2.

3. Ei samaa mielta eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mielta

17.) Henkil6resurssinne ovat riittavat terveyden edistamisen toteuttamiseen

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mieltad

4. Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mielta
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18.) Jarjestonne taloudelliset resurssit ovat riittavat terveyden edistdmisen to-
teuttamiseen
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mieltd
3. Ei samaa mielt4 eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

19.) Kuinka jarjestonne rahoittaa toimintansa?
1. Jdsenmaksut
2. Jasenten organisoima varojen kerddminen (esim. myyjéiset)
3. Kunnan tuki
4. Ulkopuolinen rahoitus(esim. Ray, EU yms.)
5. Ei tarvitse rahoitusta

6. Jokin muu tapa, mika:

20.) Jarjestollanne on Kiinnostusta ulkopuolisen rahoituksen saami-
seen(projektimuotoiseen tydhon)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa mielta eika eri mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mielta
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21.) Koetteko, etta jokin terveyden edistamisen osa-alue on taysin (tai lahes tay-

sin) jarjesténne toiminnan/tuen varassa?

Kiitos vastauksistanne!



