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Opinndytetyd toteutettiin  hankkeena, joka oli asiakasldhtdinen toiminnallinen
tapahtuma. Iloa terveydestd -hanke toteutettiin Helsingissd Kaisaniemen puistossa
2.9.2007 Kaisaniemen juoksun yhteydessd. Iloa terveydestd -hanke oli yhteistydssd
Helsingin Sydénpiirin kanssa jérjestetty toiminnallinen terveystapahtuma. Mukana
tapahtumassa oli Helsingin Sydénpiirin edustaja sairaanhoitaja Aino Karinen.

Tapahtumassa perustettiin Kaisaniemen puistoon terveyden edistimiseen keskittyvi
piste kilpailijoille ja yleisolle. Téssd Terveyspisteessd kéytettiin 1&htokohtana asiakkaan
kohtaamiselle terveysneuvontaa, terveysmateriaalin esittelyd sekd esimerkiksi
verenpaineen ja vyotdronymparyksen mittausta.

Tapahtuman  toteutusta  muuttivat  suunnitelmien  dkilliset —muutokset ja
tapahtumapdiviand vallinnut myrsky. Alkuperdistd toteutussuunnitelmaa jouduttiin
supistamaan yhteistydtahon peruuttacssa osallistumisensa tapahtumaan. Sateinen ja
tuulinen sdd véhensi ulkoilmatapahtumaan osallistuneiden sekd sitd seuraamaan
tulleiden madrda. Tastd syysti tavoittelemamme kohderyhmé kaventui paikallaolijoiden
ollessa padsddntoisesti kilpaurheilijoita. Usea ndistd urheilijoista oli kuitenkin
kiinnostunut terveysasioista ja saimme heiddn kanssaan monipuolisia keskusteluja
aikaiseksi. Koimme tdyttdneemme tapahtumassa tirkeimmain tavoitteemme, eli saimme
ihmiset ajattelemaan terveyteensa liittyneitd asioita.

Asiasanat: asiakasldhtoisyys, terveys, terveyden edistiminen, terveysneuvonta,
toiminnallisuus, voimavaraléhtoisyys



ABSTRACT

Natunen, Tytti and Pasanen, Hanna
Happiness from Health
48 p., 7 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Care. Degree:
Nurse and Degree: Public Health Nurse.

The aim of the thesis was to plan, create and evaluate a customer-friendly event within
health care. The purpose was to promote people’s awareness of their own health, and to
make them consider healthier diets. Also, physical exercise was encouraged whereas
intoxicant abuse was discouraged. The event was held in Helsinki in 2007.

The event was held at the same time as a running competition called Kaisaniemi Run.
The goal was to give information concerning healthy lifestyle, to the competitors and
other people, during the event. In addition a number of brochures were handed out. Also
minor procedures such as blood sugar and waist sizes were measured. The focus of the
event was mainly on adult health.

The health promotion project did not reach as many people as was hoped for due to
stormy weather conditions. Also, one of the main partners who was suppose to take part
in the event cancelled the attendance. However, a lot of useful information was given to
those people who attended the event. It is important to bring information which pro-
motes health to similar events.

Keywords: adult health, health promotion, event
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1 JOHDANTO

Iloa terveydestd on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka suunnittelun aloitimme kevailla
2007. Hankkeen toiminnallisen osion toteutimme jérjestaimélld Kaisaniemen juoksun
yhteyteen Terveyspisteen. Kaisaniemen juoksu jdrjestettiin Kaisaniemen puistossa
2.9.2007. Hankkeen tilaajana oli Helsingin kaupungin terveyskeskus Kannelméen
terveysasema ja toisina yhteistybkumppaneina olivat Helsingin Sydénpiiri sekd
Helsingin Kisa-Toverit. Iloa terveydestéd -hankkeen oli tarkoitus olla osa Iloa litkunnasta
-tapahtumaa (LIITE 1 ja LITE 2). Keskeisimpidnd tavoitteena tapahtumassa oli
monipuolinen terveyden edistdminen asiakasldhtoistd osallistavaa ja voimavarakeskeisté
terveysneuvontamallia hyddyntden Tarkoituksenamme oli tarjota ihmisille mahdollisuus
keskustella terveyteen liittyvistd asioista, sekd mittauttaa esimerkiksi verenpaineensa.

Keskustelun tukena kdyttdisimme erilaisia oppaita, lehtisid ja julisteita.

Iloa litkunnasta -tapahtuma kuitenkin peruuntui ennen Kaisaniemen juoksua.
Peruuntumisen vuoksi hankkeen tilaaja Kannelmiden terveysasema, jattdytyi hankkeesta
pois. Suunnitelmamme muuttui merkittdvasti, silli emme saaneetkaan nyt tapahtumaan
kaikkia suunniteltuja materiaaleja ja mittauslaitteita. Kannelméen terveysaseman
jattdydyttyd pois hankkeesta, tapahtuma toteutui suunniteltua suppeammin. Padtimme
silti suunnitelmien mukaisesti pystyttdd Terveyspisteemme puistoon. Mukana
tapahtuman toteutuksessa kanssamme oli Helsingin Sydénpiirid edustamaan tullut
sairaanhoitaja Aino Karinen. Usean puistossa viettdimdmme tunnin aikana
keskustelimme useiden ihmisten kanssa. My0s etenkin  verenpaine- ja
vyotaronympérysmittaukset kiinnostivat ihmisid. Paddsddntoisesti pisteellimme kévi

juoksukilpailuun osallistuneita urheilijoita.

Iloa terveydestd aihe oli esilli Diakonia-ammattikorkeakoulun verkkopalvelulla
Opinniytetyotorilla. Kiinnostuimme tdstd mahdollisuudesta toteuttaa ihmistd ldhelld
olevan ja opettavaisen toiminnallisen opinndytetyon, jonka suunnittelussa myds oman

luovuuden kéytt6 olisi mahdollista.



Tapahtuman suunnittelun ja toteutuksen raportoinnin lisdksi arvioimme téssd
opinndytetydssimme  tavoitteidemme  toteutumista sekd kokemuksen kautta
loytdmidmme kehittdmistd vaativia asioita, niin omissa toimintatavoissamme kuin
teoriaan perustuvassa ammatillisessa osaamisessamme. Olemme muodostaneet
tavoitteemme pohjaten tdmédnhetkiseen tietoon erityisesti tyoikdisten suomalaisten
terveyskdyttdytymisestd. Ndin ollen tydmme sisédltdd myds tutkittua teoriatietoa timén
suurimmista haasteista ja mahdollisuuksistamme terveydenhuollon ammattilaisina
ndihin vaikuttaa. Kansanterveydellisestd nédkokulmasta on erittdin tirkedd edistdd
suomalaisten terveyttd ja pyrkid jo ennaltachkdisemiédn riskid sairastua merkittiviin
kansantauteihin. Lisdksi pohdimme my&s omaa oppimisprosessiamme sekd kasvuamme
kohti ammattilaisuutta, niin itse opinndytetyon tydstdmisen kuin sen rinnalla

kulkeneiden opintojen kautta.

Vilkka & Airaksinen (2004, 9-10) kertovat toiminnallisen opinndytetyén olevan
esimerkiksi alasta riippuen ammatilliseen kdytint66n suunnattu ohje tai opastus,
tapahtuman toteuttaminen tai vaikkapa kirja, kotisivut, tai muu kirjallinen
hyodynnettdvd materiaali. Koskinen-Ollonqvist, Leskinen, Bergstrom & Serkkola
(2000, 13) kertovat puolestaan terveydenhuollon hankkeella tarkoitettavan suunniteltua
toimintaa, joka tukee yksildiden terveysvalintoja, edesauttaen mahdollisuutta
henkilokohtaiselle hyvinvoinnille. Yksil6llisilla terveysvalinnoilla voidaan auttaa
ihmistd muuttamaan terveyskayttdytymistd ja parantamaan omaa hyvinvointiaan. Iloa
terveydestd -hankkeen ldhtokohtana oli saada kokeilla uutta terveydenedistdmisen
toimintatapaa tuoden moniammatillista osaamista ihmisten omaan ympéristéon.
Terveysneuvonnan  keinoina  kdytimme  asiakasldhtoistd ~ voimavarakeskeistd
terveysneuvonnan mallia, jossa painottuvat keskustelu asiakkaan tarpeista sekd hinen

omien voimavarojensa 16ytdminen.



2 HANKKEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Terveyspoliittiset ohjelmat

Tutustuimme ennen hankkeen suunnittelua terveyspoliittisiin  ohjelmiin  seké
terveydenedistdmisen hankkeisiin. Nédiden avulla saimme késityksen yhteiskuntamme
terveyspolitiikasta ja videston terveyteen vaikuttamisen keskeisimmistd tavoitteista ja
haasteista. Halusimme 10ytdd ihmisten todelliset terveyden edistimiseen tarpeet, ja
vaikuttaa niithin. Hankkeen jélkeen tutustuimme vield Terveyden edistdmisen barometri
2009 sekd KASTE 2008-2011 -ohjelmiin ndhddksemme miten yhteiskunnan tavoitteet
terveyden edistdmiseksi ovat tapahtuman jilkeisessd parissa vuodessa muuttuneet, sekd

millaiset ovat terveydenhuollon ammattilaisten nikemykset terveyden edistdmiseen.

Terveys 2015 on valtioneuvoston asettaman Kansanterveyden neuvottelukunnan
kehittima periaatepdétds, jonka tarkoitus on linjata kansallista terveyspolitiikkaa
viidentoista vuoden tdhtdimelld. Strategia jatkaa Suomen kansallista Terveyttd kaikille
vuoteen 2000 mennessd -ohjelmaa, ja sen taustana on Maailman terveysjarjeston

WHO:n Terveytté kaikille - ohjelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten eldméntavat, elinympéristd sekd yhteison
terveyttd tukevat ja vaarantavat tekijat madraavat suurelta osin kansanterveyttd. Tamén
vuoksi Terveys 2015 toimii yhteistydohjelmana yhteiskunnan eri osa-alueilla
toteutettavalle terveyden edistdmiselle. Siind esitetddn kahdeksan kansanterveyttd
koskevaa tavoitetta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001.) Se ei sisdlld suoranaisia
valmiita toimintamalleja vaan painottaa tiettyjen osa-alueiden merkitysti. (Pelto-Huikko
ym. 2005, 44.) Oman Iloa terveydestd hankkeemme terveyden edistimisen tavoite
kohtasivat nimé tavoitteet erityisesti tydikdisten tyd- ja toimintakyvyn kehittymisen
tavoitteessa, sekd tavoitteessa siitd ettd suomalainen voi odottaa eldvénsid terveend

keskimadrin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 2000.

Terveysbarometri 2005 on kolmannentoista kerran julkaistu katsaus kuntien ja

jarjestdjen terveyden edistdmisen tilanteeseen, niithin vaikuttaviin tekijéihin ja niissi



odotettavissa oleviin muutoksiin. Tulokset rakentuvat terveyden edistimisen parissa
tyoskentelevien johtavien ndkemyksiin, eivdt faktatietoon. Katsauksen mukaan
yhteistyd eri toimijoiden kesken tulee lisddntymddn, ja moniammatilliset
yhteistyoverkot vahvistuvat. Terveyden edistimiseen liittyvien palvelujen saatavuuden
uskottiin heikkenevin kunnissa, mutta lisddntyvén jérjestoissd. Kuitenkin sekéd kunnissa
ettd jdrjestdissd nihtiin tulevaisuuden ndkymit osaltaan myds ristiriitaisina, silld
puheiden ja konkreettisten toimien ei ndhty kunnolla kohtaavan. (Pelto-Huikko ym.
2005, 7-15) Nykyisin Terveyden edistimisen keskuksen vuosittaisen terveysbarometrin
nimend on Terveyden edistimisen barometri. Vuoden 2009 katsauksessa terveyden
edistimisen tulevaisuudennidkymit olivat kunnissa kahteen edelliseen vuoteen
verrattuna jonkin verran synkempid. Merkittdvimpind tekijand tdhén oli taloudellisten
nidkymien heikentyminen. Kuitenkin terveyden edistdmisen nikyvyyden ja merkityksen
katsottiin lisdéintyneen, ja yhteistyd ja verkostoituminen ndhtiin tirkeimpind
toimintatapoina. Lainsdiddanto sekéd terveysasioista kertovat kampanjat koettiin tirkeiksi

vaikuttamisen keinoiksi. (Parviainen, Laari & Litja 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008-2011 on
vuonna 2008 vahvistettu neljinnesvuosittain laadittava ohjelma, jossa madritelldan
sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimmit kehittdmistavoitteet ja toimenpiteet niiden
saavuttamiseksi. Sen pédtavoitteina on kuntalaisten osallisuuden lisddntyminen ja
syrjaytymisen vdheneminen, hyvinvoinnin ja terveyden lisdéntyminen sekd
terveyserojen kaventuminen. Lisdksi silld pyritddn palveluiden laadun ja saamisen
paranemiseen sekd ndiden alueellisten erojen vdhenemiseen. Koko ohjelmakauden
keskeisimmaéksi tavoitteeksi on nostettu sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden
parantaminen. KASTE kéaynnistdd toimenpiteitd, joiden tavoitteena on uudistaa
hyvinvointia ja terveyttd edistdvid toimintatapoja. Ndméa toimenpiteet edellyttavéit
entistd tiiviimpdd eri toimijoiden vilistd yhteistyotd. Ohjelmassa myds korostetaan
kéytannon tarpeista lahtevin yhteistyon merkitysté yliopistojen,
ammattikorkeakoulujen, sosiaalialan osaamiskeskusten sekd tutkimusta ja kehittdmista

rahoittavien kesken (Sosiaali- ja terveysministerié 2008)

TEROKA on yhteistybhanke, jossa pyritddn kehittdméddn toimintatapoja sekd
kokoamaan tietopohjaa suomalaisten suurten sosioekonomisten terveyserojen

viahentdmiselle. Péddasiallisesti Suomessa toimihenkil6t ja hyvétuloiset ovat terveempié



kuin tyontekijit ja pelkdn peruskoulutuksen saaneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
yhdessd Tydterveyslaitoksen kanssa on kehittinyt TEROKA-hankkeen, jotta Terveys
2015 -ohjelman tavoitteet terveyserojen kaventamiseksi olisivat saavutettavissa.
Terveyserojen kaventaminen ja suomalaisten terveydentilan parantaminen on
tehokkainta niin, ettd huonommassa asemassa olevien terveyden taso saadaan
ldhenemédn paremmassa asemassa olevien terveyden tasoa. Toisaalta terveyden
edistimisen mahdollisuudetkin ovat suurempia niissé sosioekonomisissa ryhmissi joissa
terveysongelmat ovat yleisempid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Tyoterveyslaitos
2009) Omassa hankkeessamme emme voi vaikuttaa sithen, minkélaisia ihmisid
tapahtumapdivdnd tulemme kohtaamaan. Ndemme kuitenkin, ettd meilldi on
mahdollisuus edistidd tehokkaasti niin alemman kuin ylemmaén sosioekonomisen luokan
terveyttd. Heikosta taloudellisesta asemasta johtuviin terveyden ongelmiin voimme
vaikuttaa esimerkiksi pohtimalla asiakkaan kanssa parempia mutta silti edullisia
vaihtoehtoja roskaruoalle tai laskemalla yhdesséd asiakkaan kanssa kuinka paljon rahaa

tupakoinnin lopettaminen séddstiisi.

2.2 Terveyden edistiminen

Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella usean ulottuvuuden avulla, joita ovat:
yksilotason  terveyden  edistiminen,  yhteisollinen terveyden  edistdminen,
terveyspalvelujen jérjestiminen ja wuudelleen suuntaaminen, terveyttd tukevan
ympdriston aikaansaaminen sekd terveyttd edistdvd yhteiskuntapolitiikka. Yksilotason
terveyden edistimisessd ihmisille jaetaan tietoa, heitd neuvotaan ja ohjataan
vastavuoroisessa prosessissa, jossa jokaista tuetaan kéyttiméddn omia edellytyksid ja
voimavarojaan oman eldménsd hallintaan ja kehittdmiseen. (Koskinen-Ollonqvist,
Leskinen, Bergstrom & Serkkola 2000, 6—7) Lisdksi Perttild (1999, 72) korostaa
yksilotason terveyden edistimisen mahdollisuuksiksi terveellisten tuotteiden ja
palvelujen tarjontaa tai liilkunnan ja muiden harrastusten mahdollistamista. Iloa
terveydestd -hankkeessa keskitymme l&dhinnd yksilGtasoisen terveyden edistdmiseen.
Aika, jona asiakas kohdataan, on lyhyt ja irrallaan hdnen muusta eldméstdén. Siksi
tdmén tilanteen on oltava tehokas ja keskityttdvd asiakkaan todellisiin terveyden
edistdimisen tarpeisiin. Meille tapahtumanjirjestdjand onkin haastavaa 10ytdd nidméi

tarpeet ja osata ottaa ne valittdmasti puheeksi.
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Terveyden edistdiminen ei kuitenkaan tarkoita mitdén tiettyjd yksittdisid tehtdvid, vaan
kaikkia terveydenhuollon toimintoja koskevaa tavoitetta lisdtd videston terveyttd,
ehkiistd sairauksia ja vdhentdd véestoryhmin vilisid terveyseroja (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006). Myds Vertion (2003, 29) mukaan terveyden edistiminen on
nimenomaan mahdollisuuksien parantamista eikd sen tarkoituksena ole niinkdin
vilittdmasti muuttaa ihmisten kéyttaytymistd. Tamén vuoksi emme aio Iloa terveydestd
-tapahtumassamme sanella ihmisille auktoriteettimaisesti ehdottomia totuuksia, vaan
auttaa heitd 10ytdmidin terveyden edistdmisen keinoista ne, jotka heille parhaiten

sopivat, ja joita he pystyvit myos pidemmalld tdhtdimelld kéyttdmaan.

Terveyden edistdmisen tiedon eli terveystiedon jakamisen yhteydessd voidaan puhua
myo0s terveysviestinndstd. Terveysviestintdd on terveystiedon jakaminen muun muassa
tapahtumissa, hoitotyon yhteydessd ja joukkoviestimien kautta. Yleisimmét
terveysviestinndn athe-alueet ovat terveys, sairaus, terveydenhuolto ja lddketiede.
Terveysviestinndn ja Iloa Liikunnasta -hankkeen tavoitteet ovat osin yhteneviiset,
esimerkkind terveyden edistdminen ja sairauksien ehkdisy. Terveysviestinnin muita
tavoitteita ovat sairauksien hoito ja kuntoutuminen. Kaikki terveysviestinta ei ole silti
tavoitteellista tai terveyden puolesta arvolatautunutta, jolla pyritddn vaikuttamaan
thmisten  terveyskdyttdytymiseen. Tédstd esimerkkind voidaan n#hdd osa
terveysaiheisista artikkeleista. (Torkkola 2002, 5-8.) Terveysviestinnistd voidaan
puhua, kun jaoimme Iloa Liikunnassa tapahtumassa terveystietoa ja materiaalia

ihmisille.

2.3 Asiakasldht6isyys toiminnan perustana

Asiakasldhtoisessd  toiminnassa tulisi asiakkaan tausta, ikd, sukupuoli ja
henkilokohtainen eldméntilanne huomioida yksilollisesti. Usein ennakkokuvat
asiakkaasta ovat haitaksi hyvén vuorovaikutussuhteen luomiselle. ( Torkkola 2002, 14.)
Namaé asiat toimi meilld ohjenuorana tapahtuman toiminnan suunnittelussa. Halusimme
pyrkid eroon ennakkokuvien luomisesta. Iloa Terveydessd tapahtuman tarkoitus oli
toimia yksilon tarpeista ldhtien. Tapahtumaa toteuttaessamme onkin tirkedd huomioida
ihmisten omat aiemmat tiedot ja kokemukset terveyttd ja sairautta koskevissa asioissa.

Nyky-yhteiskunnassa useammilla on entuudestaan paljon tietoa terveydestd ja he
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osaavat etsid itse tarvitsemaansa tietoa. Tamén vuoksi pyrimme keskusteluissa tuomaan

aiemman tietopohjan selvittden, myds uutta tietoa kaytettdvaksi.

Iloa terveydestd tapahtuman terveysneuvontatilanteissa on hyvd  miettid
vuorovaikutuksen vaikutusta. Me asiantuntijoina olemme kiinnostuneita tapahtumassa
kdvijoiden tarpeita. Asiantuntijoina meilldi on mahdollisuus edistid hyvén
vuorovaikutuksen luomista, pyrkimélld olemaan ldsnd ja hyvd kuuntelija. Hyvédnd
kuuntelija voimme osoittaa olevamme ldsnd ilmeilld, puheilla ja eleilld. Voimme my0s
ndyttdd kiinnostuksemme tekemdilld vastapuolelle aihetta koskevia tarkentavia
kysymyksilld. Tdma tuo tunteen kuulluksi tulemisesta ja siitd, ettd hdnen asiansa on

ymmidrretty. (Torkkola 2002, 19.)

Ympériston rauhallisuus, sunnuntaipdivd, vehreys ja kiireettdomyys olivat myds hyvid
lahtokohtia vuorovaikutuksen luomiselle tapahtumassa minkd Helsingin Kaisaniemen
puisto mahdollistaa. Kyngds ym. (2007, 37) korostavat neuvonnan onnistumisessa
kiireetontd ympdéristod. He kertovat ldhinnd hoitajan ja potilaan vélisestd
ohjaamistilanteesta, mutta tilanne on mielestimme hyvin verrattavissa Iloa Terveydesti
-hankkeen kdvijd-asiantuntija suhteeseen. Kiire vaikuttaa ohjauksen
suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutuksen laatuun. Kiireessd kysyjd saattaa jattdd
kokonaan kysymiéttd hintd mietityttidvit asiat. Kysyjd voi my0s tuntea, ettd hdnen

asiaansa ei oteta vakavasti. (Kyngis ym. 2007.)

Iloa terveydesséd -tapahtumassa pyrimme ihmisid kannustamaan avoimeen keskusteluun.
Tarkoitus olisi, ettd ithmiset saisivat kysellen ja keskustellen vastauksia heitd aiemmin
askarruttaneisiin tai vasta tapahtumassa herdnneisiin kysymyksiin. Haluamme
asiakasldhtoisesti keskustelun avulla jattdd vastauksen ratkaisemisen asiakkaalle
itselleen. Iloa terveydessd tapahtumassa ei ole tarkoitus tarjota ehdottomia ohjeita
ihmisten ongelmien ratkaisemiseksi. Toivomme keskusteluista ihmisille herdavéadn
ajatuksia, jotka auttavat heitd omien ongelmaratkaisutapojen loytdmisessd. Haluamme
rohkaista pisteelld kivijdd Kettusen mukaan esittimédn tdydentidvid kysymyksid ja
16ytaméddn kysymysten kautta ratkaisumalleja terveyskdyttdytymisen muutoksiin.

(Kettunen ym. 1996, 78-91.)
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Kettusen ym.(1996. 78-91) mukaan hyvén keskustelun kannalta on myds tirkedd, ettd
hoitajan ohjeet ja neuvot olisi hyvi olla selkeitd ja asiallisia. Haluamme pitdd tdmén
mielessd ja varautua myoOs selvittimdin vastauksia kdvijoiden esittimiin kysymyksiin
joihin emme itse tiedd vastausta. Tueksi otamme tapahtumapaikalle mukaan
monipuolista sairautta, terveyttd, kuin terveyden edistimistd koskevaa materiaalia.
Otamme mukaan myds itse hyddylliseksi kokemaamme kirjallisuutta, kuten
sairaanhoitajan késikirjan, terveyden edistdmiseen liittyvdd kirjallisuutta, seki
elintapasairauksiin liittyvdd materiaalia. Asiakasldhtdisesti olemme hankkineet Iloa
terveydestd tapahtumaan mahdollisimman paljon monipuolista materiaalia niin mukaan
otettavaksi, kuin paikan pdilld tutustumista varten. Esittelemme myds paikan pailla
materiaalia, ja suosittelemme niihin tutustumista tarpeen mukaan. Lisdksi pyrimme
ithmisid  ohjaamaan  itsendiseen  lisdtiedon  hankintaan ja  mahdollisesti

terveydenhuoltoon.

Iloa Terveydessd tapahtumassa meiddn on myds hyvéd asiantuntijoina luoda
vastapuoleen toiveikkuutta, mikd auttaisi hdntd terveyskdyttdytymisen muutokseen.
Neuvontatilanteessa asiantuntijan voi auttaa esimerkiksi vastapuolta 16ytdméén itsestdian
myonteisid ominaisuuksia. Toiveikkuuden Iluomisella asiantuntijan pyrkimys on
vapauttaa vastapuolen voimavaroja terveyskdyttdytymisen muutoksille. Yksi keino on
miettid aiempia onnistumisen kokemuksia, ja oivaltaa sen kautta miten on toiminut aina
onnistuessaan. Tdma auttaa myos l0ytdmddn omat vahvuudet prosessin jatkamiseen.
Toiveikas ihminen ei lannistu niin helposti kohdatessaan vastoinkdymisid ja

repsahduksia (Torkkola 2002, 16—17, 22.)

2.4 Osallistava ja voimavarakeskeinen terveysneuvontamalli

Terveysneuvontaa voidaan toteuttaa kayttden hyvéksi erilaisia terveysneuvontamalleja.
Kettunen, Liimatainen & Poskiparta (1996, 64, 78-91) kuvaavat teoksessaan erilaisia
hoitotilanteiden terveysneuvontamalleja. He luokittelevat erilaisiksi
terveysneuvontamalleiksi hallitsevan, osallistuvan ja konsultin. Asiakaslédhtdisen
terveyden edistdmisen tueksi kdytimme Iloa terveydessd hankkeessa hyvéksi Kettusen

ym. (1996) osallistavaa  terveysneuvontamallia ~ ja  voimavarakeskeisti
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terveysneuvontamallia (Torkkola 2002, 25). Kummassakin terveysneuvontamallissa

korostuu avoimuus, kuuntelu, tasavertaisuus ja asiakasléhtoisyys.

Osallistavassa mallissa keskeisind asioina ohjaustilanteen kannalta ovat yksilon
sinuttelu, neuvontatilanteen tarkoituksen selventdminen seké keskustelua kiinnostavista
asioista. Tapahtumassa kerromme tapaamillemme ihmisille keitd olemme, sekd
tapahtuman ja neuvontatilanteen tarkoituksen. Témin terveysneuvontamallin mukaisesti
haluamme saada ihmisten sinuttelulla aikaan vélittomdn ja avoimen ilmapiirin.

Huomioimme tietysti myos tilanteet joihin sinuttelu ei sovi kéytettavaksi.

Voimavarakeskeinen terveysneuvonta painottuu ottamaan huomioon yksilon
voimavarat, ldhtokohdat ja tarpeet. Yksilon voimavarat huomioivan terveysneuvonnan
on todettu edistivin hyvin terveyskiyttdytymisen muutoksia. Voimavarakeskeinen
terveysneuvonta painottuu ihmisen kuunteluun ja yhteiseen vuoropuheluun. Thminen
ndhddin tasavertaisena kumppanina, joka on aktiivisesti mukana omaa terveyttd
koskevissa piditoksissd. Voimavarakeskeisessd terveysneuvonnassa halutaan saada
ithminen  tunnistamaan  ja  arvioimaan omia  toimintamalleja ~ omassa
terveyskayttdytymisessd. Yksilon tunnistettua omat voimavaransa ja toimintamallinsa,
on hidnelldi mahdollisuus uudelleen suuntautuneeseen toimintaan ja parempaan

terveyskdyttdytymiseen (Torkkola 2002, 25.)

Voimavarakeskeisen terveysneuvonnan kautta tapahtuva terveyskayttdytymisen muutos
tulee hyvin esiin muutosvaihemallin kautta. Timad muutosvaihemalli on hyva ty6véline
terveydenhoitajan tydssd. Muutosvaihemalli auttaa meitd myods ymmértdmiin, mihin
tavoitteisiin meilld on todellista pddstd terveyden edistamistyossd Iloa terveydestd
tapahtumassa.  Muutosvaihemallissa  korostuu  yksilon  aktiivinen  kuuntelu,
vuorovaikutus, terveysneuvonnan positiivinen ilmapiiri ja neuvonnan pitdminen
asiakkaan tarpeiden ja ldhtokohtien mukaan. Uusien terveystapojen oppiminen on
jatkuva prosessi, joka perustuu myos aiempiin kokemuksiin ja niiden analysointiin.
Oppimisprosessi etenee muutosvaihemallin mukaan usein syklisesti, onnistuen
tuottamaan uutta sovellettavaa tietoa ja uusia kokemuksia, jotka jilleen reflektoidaan.

Oppimisessa on aina kyse yksilon ja ympériston vélisestd yhteistyostd. (Makinen 2005.)



14

Muutosvaihemallissa uusien terveystapojen oppiminen tapahtuu syklisesti kuuden eri
vaiheen kautta: esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe,
ylldpitovaihe ja pididtdsvaihe. Iloa Terveydestd tapahtumassa tarkoitus oli paistd
keskusteluissa esiharkinta- ja harkintavaiheeseen, jossa ihminen saadaan keskustelun
avulla miettimddn ja tunnistamaan omia toimintamalleja ja ehkd harkitsemaan

elintapamuutosta terveellisempédén eldméén.

Voimavarakeskeinen muutosvaihemalli alkaa esiharkintavaiheella, jolloin yksilo ei
valttdimattd ole miettinyt eldmintapojensa muuttamista. Hén ei valttdmattd tieda
elintapojensa vaikutusta terveyteen tai ei vain vélitd asiasta. Asiantuntijan tehtdvd on
kuunnella ja saada aikaan keskustelua, joka herdttdd ihmisen tunnistamaan ja
muuttamaan toimintamallejaan. Asiantuntijan on pyrittivd myds auttamaan yksilod
luomaan ajatus siitd, miten vanhassa tilanteessa voisi toimia uusin tavoin. Térkeinta
tdssd vaiheessa on, ettd ihminen itse valitsee mitd haluaisi muuttaa elintavoissaan.

(Torkkola 2002, 26.)

Seuraava askel muutosvaihemallissa on harkinta. Siind yksilo harkitsee ja suunnittelee
ajallisesti sopivaa ajankohtaa elintapojensa muutoksille. Han tunnistaa muutoksen
tarkeyden elintavoissaan. Tdmad on vaihe, johon useammat voivat jaddd miettimién
omia valmiuksia muutokseen. Asiantuntijan terveysneuvonnan tavoitteena on auttaa
yksilo etenemiidn muutoksessa, ja tdhdn keinona voi toimia elintapojen hyoétyjen ja

haittojen arviointi. (Torkkola 2002, 26.)

Kolmas muutosvaihe on valmistumisvaihe. Valmistumisvaiheessa yksilo on paittanyt
tehdd aloitteen terveystapojen muutokselle ldhiaikana. Thmiselld voi olla ennestdén
samantapaisia muutoksen yrityksid takanaan ja hin voi tuntea syyllisyyttd
epdonnistumisistaan. Téssd vaiheessa hin usein kédntyy asiantuntijan puoleen.
Asiantuntijan tehtdvd on tukea yksilon itsearviointia ja uusien terveystapojen
omaksumista. Asiantuntijan tehtévi ei ole ratkaista muutokseen liittyvid asioita toisen
puolesta. Asiakasldhtoisessd keskustelussa ohjataan ithminen puhumaan esimerkiksi
avoimilla kysymyksill4, joilla hdn joutuu itse miettimién asioita ja tekemddn péaatoksia.
Itse mietityt padtokset muutokselle motivoivat ihmistd enemmin muutokselle kuin
asiantuntijan antamat valmiit mallit. Tédrkedd valmistautumisvaiheessa on myos

pohdinta muutoksen vaikutuksesta mindkuvaan ja tunteisiin. (Torkkola 2002, 27.)
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Neljds muutosvaihe on toimintavaihe. Yksilo on tehnyt jo merkittivin muutoksen
terveystavoissaan ja pysynyt niissd kiinni. Muutoksen tavoitteet tulee mééritelld hyvin.
Téssd vaiheessa ympdriston positiivinen tuki ja motivointi on tirkedd yksildlle.
Ympiriston on tiedettdvd hédnen heikkoudet ja vahvuudet motivoinnin onnistumiseksi.
Osatavoitteet ja ddneen ilmaistu lupaus muutoksesta lisddvét yksilon motivaatiota.

(Torkkola 2002, 27-28.)

Viides muutosvaihe on yllépitovaihe, joka on kestdd noin viisi vuotta. Ylldpitovaiheessa
terveystapojen muutoksesta on kulunut yli puoli vuotta. Houkutukset palata vanhoihin
elintapoihin alkavat vihentyd. Yksilo tekee tyotd pitddkseen uudet tottumukset, mutta ei
yleensd koe endi tarvitsevansa vertaistukitoimintaa. Asiantuntija tukee edelleen yksilon
voimavaroja, sopii kontrollikdyntejd ja korostaa hidnen oman aktiivisuuden tirkeytta
muutoksen pysyvyydelle. Yksilo tarvitsee vield myds ympériston motivointia ja tukea.

(Torkkola 2002, 28.)

Viimeinen muutosvaihe on pédidtosvaihe. Yksilo on saavuttanut muutoksen
elintapoihinsa. Houkutukset vanhoja elintapoja kohtaan ovat hévinneet. Padtos
terveystapojen muutoksesta tuntuu pysyvaltd. Stressi ja elaméntilanteen muutokset eivét
saa  yksilod palaamaan vanhaan elintapamalliin. Muutosvaihemallin  ja
terveyskdyttdytymisen muutoksen vaikeutta kuvaa hyvin se, ettd esimerkiksi

tupakoitsijoista vain viidesosa péddsee paitosvaiheeseen asti. (Torkkola 2002, 28.)

Siirtyminen muutosvaihemallin tasosta toiseen on yksilollistd. Thminen voi vililld
poistua koko muutosvaiheprosessista, palaten mydhemmin eri tasolle kuin mihin jéi.
Muutosvaihemallin eldméntapojen muuttaminen ei ole yksittdinen tapahtuma, vaan
pitkddn kestdvd tapahtumasarja. Matkalla muutokseen yksilo voi kokea monia
repsahduksia, kunnes saavuttaa  pysyvin toiminnan muutoksen omaan
terveyskdyttdytymiseen. Muutosvaihemallin tarkoitus on auttaa myos asiantuntijaa
ymmértaméadn miksi terveysneuvonnan keinot eivit aina tavoita asiakasta. (Torkkola

2002, 25-28.)
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2.5 Kasitys terveydestd

Terveys on usean tieteenalan, kuten ldédketieteen, psykologian ja yhteiskuntatieteiden
tutkimuskohde. Yhteistd teoriaa terveydestd ei ole, vaan kukin tiede tutkii terveyttd
oman tutkimusperinteensd ja menetelmiensd avulla. Terveys voidaan maéaéritellddn
ainakin positiivisen terveyden, hyvinvoinnin, sairauden, toimintakyvyn ja tyokyvyn
kannalta. (Janhonen, Kuokkanen, Kéiridinen & Matikka 1993, 34—35) Tunnetuin
terveyden médritelmd on Maailman terveysjirjeston WHO:n vuonna 1947 laatima:
A state of complete physical, mental and social wellbeing, and not merely
the absence of disease or infirmity (Vertio 2003, 26).
Sen mukaan terveys ei siis ole vain sairauden puuttumista, vaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Janhonen ym. 1993, 34-35.) Toisaalta Vertion (2003, 15)

mukaan hyvinkin sairaat ihmiset voivat tuntea itsensa terveeksi.

Yksi ihmisten keskeisimpid toiveita tulevaisuudelta on oman ja ldheisten terveyden
sdilyminen ja paraneminen. Terveys on tirkeimpid hyvinvoinnin ja kehityksen
voimavaroja yhteisdjen, kansakunnan ja ihmiskunnan tasolla. Hyvédn terveyden
saavuttaminen on myds perustavanlaatuinen ihmisoikeus. IThmisen terveyteen
vaikuttavat arjen olosuhteet, vuorovaikutus, eldméntavat ja valinnat. Siihen, miten
ihminen edistdd omaa terveyttddn, vaikuttavat muun muassa tiedot, taidot ja koulutus.
Terveydenhuolto on keskeisessé roolissa ihmisten sairastuttua, mutta myos ehkiistédessa
sairauksia ja edistettdessd terveyttd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001.) Toisaalta
sosiaali- ja terveyspalveluiden ohella myds muut yhteiskunnan sektorit vaikuttavat
ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Onkin tunnistettava yhteiskunnan muutosten
aitheuttamat vaatimukset, ja kehitettdva toimintaa niiden sekd vieston tarpeiden mukaan.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2003.)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (2006) mukaan
terveys on jokapdivdisen elimén voimavara ja tarked arvo. Vaikka sairauksien poissaolo
onkin useimmalle ihmiselle terveyden tirkein sisdltd, voidaan terveyttd pitdd myos
selviytymisend kullekin ikdkaudelle ominaisista tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista,
jopa huolimatta sairauksista ja eldminlaatua heikentdvistd hairidtekijoistd. Terveyttd
voidaan ajatella pddomana, joka kasvaa yksildiden ja yhteiséjen eldménhallinnan

vahvistuessa. Omien valintojen ja ldhiyhteiséjen toimintojen seurauksien korostetaan
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vaikuttavan terveyteen. Terveysvaikutusten ndhdddn olevan yhteisen toiminnan tulos,
thmisen itsensd lisdksi nithin vaikuttavat palvelujirjestelmén kyky vastata ihmisten

terveystarpeisiin sekd yhteiskuntapoliittiset pddtokset. (Sosiaali- ja terveysministerid
2006)

2.5.1 Suomalaisten terveydentila

Sosiaali- ja terveysministerion (2001) mukaan viime vuosikymmenind tydikdisten
terveys on yleisesti ottaen kehittynyt. Keskeisind haasteina terveyden edistimisen
toimissa  ovat  tapaturmaisten  kuolemien,  sosiaalisen  syrjdytymisen ja
mielenterveysongelmien esto. Tirkedd on myds terveellisen ravitsemuksen,
nautintoaineiden ja liikuntaan liittyvien eldméintapojen tukeminen. Iloa terveydestd -
hankkeessamme keskitymmekin siksi oikeanmukaisesta ravinnosta ja sitd kautta sydéin-
ja verisuonisairauksista sekd kolesterolista tiedottamiseen. Ravinnon ohella korostamme

myos alkoholin, tupakan ja nuuskan osuutta merkittdvéana terveydellisena riskitekijéna.

Kansanterveyslaitoksen julkaisussa on esitelty Suomen tydikdisen véeston
terveyskayttaytymista. Sosiaali- ja  terveysministerion  tuella  toteutetun
seurantatutkimuksen tulokset on raportoitu koko maan tydikdisestd véestosta.
Vastaavanlainen raportti on julkaistu vuosittain vuodesta 1978 ldhtien. Tutkimuksen
mukaan keskeinen merkitys terveyden edistdmisessd ja tidrkeimpien kroonisten
kansantautien ehkéisyssd on elintavoilla, kuten tupakoinnilla ja ruokailutottumuksilla.
(Helakorpi, Patja, Prattild, & Uutela 2006). Suomessa yleisimmiksi kansantaudeiksi
lasketaan syddn- ja verisuonitaudit, syOpésairaudet, keuhkoahtaumatauti, aikuisidn
diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden ongelmat (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, 23). Liséksi alkoholin kaytto, liikunta,
hampaidenhoitotottumukset sekd terveyspalvelujen ja lddkkeiden kéyttd ovat
keskeisessd osassa kansanterveyttd tarkasteltaessa. (Helakorpi ym  2006.)
Kansantaloudellinen merkitys sydin- ja verisuonitautien seka sydpakuolleisuuden osalta
on suuri. Vaikka ndmi ovat vihentyneet tyoikdisessd vdestossd, on sepelvaltimotaudin
aiheuttama sairauspalveluiden tarve suurenemassa, ja vuonna 2003 se olikin Suomessa
yleisin kuolinsyy. Toiseksi yleisin syy oli alkoholiin liittyvien sairausten tai

myrkytysten aiheuttama kuolema. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 23,49).
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3 ILOA TERVEYDESTA OSANA ILOA LIIKUNNASTA -TAPAHTUMAA

3.1 Toimijat ja yhteistyotahot

Hankkeessa toimittiin Helsingin Sydénpiirin, Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
Kannelméen  terveysaseman, Helsingin  Kisa-Toverien sekd  Diakonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Suomen Sydinliitto ry on kansanterveys- ja
potilasjérjesto, jonka tehtidvind on edistdd sydéin- ja verisuoniterveyttd. Sithen kuuluu 19
syddnpiirid, joista yksi Helsingin Sydénpiiri on. (Suomen sydénliitto 2009.)
Suunnitelmana oli ndiden tahojen kesken suunnitella ja toteuttaa Iloa Liikunnasta
niminen tapahtuma, jota osa meidén Iloa terveydestd -hankkeemme on. Iloa liitkunnasta
tapahtuma jérjestettiin Kaisaniemen juoksun yhteydessd. Kaisaniemen juoksu on
urheiluseura Helsingin Kisa-Toverien vuosittainen juoksukilpailu. Kaisaniemen juoksun
padkoordinaattori toimi yhteistydtahonamme toteutukseen liittyvissd seikoissa, kuten
tarvittavissa tuoleissa ja poydissi. Hankkeemme varsinainen toteutuksellinen osio oli
Terveyspisteen jérjestiminen. Terveyspisteeksi nimitimme telttakatosta, jossa
keskustelimme paikalle saapuneiden ihmisten kanssa ja teimme heille hika,
verenpaineen- ja vyotdronymparyksen mittauksia. Kannelmden terveysaseman
yhteisty0tahonamme toimi terveysaseman ylihoitaja ja Helsingin Sydénpiirilta

projektipééllikkd Margit Ylédnen.

Iloa litkunnasta hankkeen terveyspisteen toimijoiksi toivottiin sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitaja opiskelijoita. Opinndytetyon tilausvaiheessa sitd tekemédn alkavien
opiskelijoiden lukumaérdksi oli toivottu kuudesta kahdeksaan opiskelijaa, mutta
tyostimme hankkeen loppujen lopuksi kahdestaan. Alun perin hankkeessa oli mukana
lisdksi terveydenhoitajaopiskelija, joka kuitenkin jittdytyi aiheesta pois ennen

lopullisten suunnitelmien tekemistd ja tapahtuman toteuttamista.

Iloa liitkunnasta -tapahtumaa oli suunniteltu sisélloltddn edellisvuoden kaltaiseksi.
Télldin mukana oli ollut ainakin sairaanhoitajia, terveydenhoitaja ja fysioterapeutti,
jotka olivat tehneet muun muassa rasvaprosentin-, kolesterolin-, verenpaineen ja
vyotironympéryksen  mittauksia.  Ennen  tapahtuman  toteutumista  kiytiin

suunnittelupalavereja ja keskusteluja kaikkien yhteistyotahojen kesken. Niiden
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perusteella muodostimme varsinaisen toteutussuunnitelman (LIITE 3). Kannelmien
terveysaseman jattdydyttyd pois hankkeesta, poistimme toteutussuunnitelmasta ne osat,
joissa terveysaseman oli tarkoitus olla mukana. Kannelméen terveysaseman omien
suunnitelmien lisdksi tapahtumasta jdi nyt pois Terveyspisteelle suunnitellut
rasvaprosentin- ja kolesterolinmittaukset seké useita erilaisia materiaaleja. Valitettavasti

mydskdin moniammatillisuus ei toteutunut tapahtumassa suunnitelmien mukaisesti.

3.2 Tapahtuman toimintaympéristod

Jarjestimme tapahtuman suunnitelmien mukaisesti sunnuntaina 2.9.2007 klo 12.00
Helsingin ydinkeskustassa, Kaisaniemen puistossa. Puisto sijaitsee tarkasti Kluuvin
kaupunginosan pohjoisosassa. Se on Helsingin vanhin alun perin julkiseen kayttoon
perustettu kaupunkipuisto. Kaisaniemen puistossa voi kdydd ihastelemassa Helsingin
kasvitieteellistd puutarhaa. Puisto piirrettiin ensimmaéisen kerran paikoilleen vuonna
1812. Se siséltdd kaksi erillistd ja erilaista puiston osaa: julkisen puiston, joka toimii
suosittuna virkistysalueena sekd Helsingin yliopiston kasvitieteellisen puutarhan.
Puutarha perustettiin Kaisaniemeen jo vuonna 1829 ja sen alue on aidattu. Julkinen
puisto on saanut nykyisen hahmonsa 1910-1930-luvuilla. Puistossa sijaitsee Helsingin

vanhin julkinen muistomerkki, niin sanottu vapaamuurarin hauta. (Helsingin kaupunki

2009)

Puisto on alueena erittdin suosittu koko kansan virkistysalue. Kaisaniemen puisto
tunnetaan ihmisten keskuudessa hiekkapintaisista kenttdalueista, joita kaytetddn
litkkuntatarkoituksiin. Puistossa on my0s lapsille suunniteltu leikkipaikka. Puistoon
liittyy lisdksi pohjoisessa ranta-alue, jossa on kesdisin venepaikkoja. Puistossa on
kaytossd jalkapallokenttd, tenniskenttd ja koripallokenttd. Sielld jirjestetddn pitkin
vuotta monenlaisia suosittuja tapahtumia kuten maailma kyldssd -kulttuuripdivat sekd
Tuska -musiikkifestivaali. Tunnettu ja vanha Ravintola Kaisaniemi toimii myos

alueella. (Helsingin kaupunki 2009)

Alue on sijainnin vuoksi erinomainen terveystapahtuman pitamiseen. Meilld oli hienon
ympdriston kannalta odotus saada paljon vierailijoita terveyspisteelle. Toivoimme ettd

asiakaskunta koostuisi erilaisista ihmisistd, silldi puiston kayttdjikunta on



20

kokemuksemmekin mukaan moninainen. Puistossa viihtyvdt sunnuntaikévelijét,
urheilijat ja nuoret ystidviensd kanssa. Myos kentén laidalla oleva lasten leikkipaikka
houkuttelee paikalle ainakin ldhiseudun lapsiperheitd. Oman Terveyspisteemme
kokosimme jalkapallokentéin eteldpddtyyn, aivan Kaisaniemen juoksun aloituspaikan

viereen. (Helsingin kaupunki 2009)

3.3 Iloa liikunnasta -tapahtuman tavoitteet

e Asiakasldhtdinen terveyden edistiminen

e Moniammatillisuus

Iloa liikunnasta -hankkeessa tavoitteena oli asiakasldhtdinen terveyden edistdminen.
Pédpaino oli etenkin syddn- ja verisuonitautien sekd keuhkosairauksien
ennaltachkdisyssd. Tapahtumaan suunniteltiin pystytettdvdksi eri neuvontapisteiti,
joissa terveydenhuollon asiantuntijat keskustelisivat ihmisten kanssa sekid vastailisivat
kysymyksiin. Paikalle saapuisi ainakin lddkari, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia ja mahdollisesti liikunnan- ja diabetesohjaaja. Moniammatillisen
osaamisen oli tarkoitus palvella mahdollisimman kattavasti tapahtuman asiakkaiden
tarpeita. Asiakasldhtoisyys oli huomioitu myos valitsemalla tapahtumapaikaksi puisto,

jossa ihmisten kohtaaminen on vélitonté ja tunnelma viihtyisa.

Tdmidn asiantuntijoista koostuvan terveyden edistimisen moniammatillisen tiimin
toiminta edustaisi uutta ldhestymistapaa ammatilliselle terveyden edistdmiselle.
Tuomalla asiantuntijoiden palvelut ldhelle ihmisten arkista toimintaymparistéd
madaltuisi my6s kynnys ldhestyd asiantuntijoita terveyteen liittyvissd asioissa. Tdma
Helsingin yksi keskeisimmistd puistoista mahdollistaisi toimintapaikkana tavoitteen

saada tapahtumaan paikan paille mahdollisimman paljon ihmisié.

Tapahtuman toimijoista Helsingin Kaupungin terveyskeskuksen yleisiin tavoitteisiin
kuuluu kansanterveyden edistdminen, sairauksien ennalta ehkéisy ja elintapasairauksien
hoito, kuten sydén ja -verisuonitautien ja diabeteksen hoito. (Helsingin kaupungin
terveyskeskus 2009). Helsingin Sydinliitto, johon siis Helsingin sydanpiirikin kuuluu,

madrittelee tavoitteekseen ihmisten terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien
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lisidmisen sekd sen, etteivét syddn- ja verisuonisairaudet ole endd tydikdisen véeston
merkittdvd kansanterveydellinen ongelma 2020 luvulla. Lisdksi tavoitteena on jo
sairastuneiden pysyminen toimintakykyisend mahdollisimman pitkddan. (Suomen

Sydanliitto 2009)

3.4 Terveyspisteen tavoitteet

e Kiinnostava ja helposti ldhestyttidvd Terveyspiste

e Innokkaat ja positiiviset toimijat

Iloa terveydestd -hankkeemme Terveyspisteen oli tarkoitus olla tiivis osa Iloa -
litkkunnasta tapahtumaa. Ndin myds piditavoitteet kaikkien toimijoiden kesken olivat
yhteiset. Laadimme kuitenkin vield lisdksi tavoitteita, jotka kohdistuivat suoraan
Terveyspisteeseemme.  Tavoitteena  Terveyspisteen luomisessa oli  arkisella
olemuksellamme luoda helposti l&hestyttéva ilmapiiri, josta ihmiset kuitenkin kokisivat
saavansa asiantuntevaa tietoa. Halusimme myos omalla innokkaalla ja positiivisella
asentecllamme viestittdd olevamme aidosti kiinnostuneita ihmisistd. Uskomme, ettd
ihmiset uskaltavat keskustella syvemmin kun eivit koe meiddn olevan vain tekeméssi

tyotdmme, vaan oikeasti halukkaita keskustelemaan heidin kanssaan.

3.5 Asiakasldhtoisen osallistavan terveysneuvonnan tavoitteet

e Todellisiin terveyden edistdmisen tarpeisiin vastaaminen

e Vuorovaikutuksellisuus

Tavoitteenamme tapahtumassa on asiakkaiden todellisiin terveyden edistdmisen
tarpeisiin vastaaminen. Tieto niistd tarpeista perustuu tutkittuun tietoon suomalaisten
terveydentilasta. Erityisesti keskityimme tyoikdisen véeston terveyden edistimiseen,
mutta emme poissulkeneet tapahtuman toteutuksessa mahdollisuutta kohdata myos
muun ik&isid ihmisid, ja huomioida heiddn tarpeensa. Haluamme tukea ihmisid
kiyttimddn omia edellytyksiddn ja voimavarojaan oman eldminsd valinnoissa

lisddamailla tietoisuutta terveyden edistdmisestd sekd terveydellisistd riskitekijoista.
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Lisdksi pyrimme kannustamaan ihmisid hakemaan tietoa terveydestd jatkossakin sekéd

helpottamaan titd tiedonhakua.

Halusimme myds tavoittaa mahdollisimman monta ihmistd sen neljdn tunnin aikana,
jonka Kaisaniemen puistossa vietimme, mutta toimia jokaisen heistd kanssa
kiireettomdsti ja niin pitkddn ja intensiivisesti kuin asiakkaat itse olisivat
esittdméstimme asiasta kiinnostuneita. Hyvdn vuorovaikutussuhteen luomiseksi
halusimme jéttd4 auktoriteettimaisen ldhestymistavan ja toimia asiakkaiden kesken

tasavertaisina keskustelukumppaneina, joskin asiantuntijuuttamme korostaen.

3.6 Omat tavoitteet

Ammatillinen hankeprosessi
Ammatillinen toiminta tapahtumapéivana
Ammatillinen kasvu

Tyo6eldmaildhtoisen opinndytetyon tuotto

Itsellemme opiskelijoina ja tulevina terveydenhuollon ammattilaisina opinndytetydn
tyOstod voi antaa paljon. Siksi haluammekin tehda siitd kattavan oppimiskokemuksen, ja
ndin ollen huomioimme tdman myo0s tavoitteissamme. Leino-Kilpi & Viliméki (2004,
23-24) kertovat kaikessa hoitotyon ammatillisessa toiminnassa hoitotyontekijélla
olevan kaksi peruselementtid: vastuu ihmisestd ja vastuu tehtdvéstd. Thmisvastuu
edellyttdd tietoa arvoista ja etiikasta yleensd seké tietoja yksittdisen ihmisen arvoista ja
terveyteen liittyvistd ndkemyksistd. Vastuu tehtdvéstd merkitsee, ettd hoitotyon tekijalla
on tietoa terveydestd ja terveysongelmista yleensd, tietoa yksittdisen ihmisen
terveydestd ja terveysongelmista sekd tietoa auttamismenetelmistd ja niiden
tuloksellisuudesta. Iloa terveydestd -hankkeessa tavoitteenamme on ammatillinen
toiminta, jossa asiantuntijoina meilld on riittdva tietopohja késittelemistimme aiheista.
Lisdksi haluamme kyetd ottamaan vastuuta kohtaamistamme ihmisistd ja heidén
terveytensd edistimisestd niiltd osin kuin sen lyhyen keskusteluhetken aikana
mahdollista on. Meille vasta aloittelevina asiantuntijoina ndmd ovat merkittivid
haasteita, mutta toisaalta yksi keskeisistd tavoitteista on my0s oma oppiminen ja

ammatillinen kasvu.
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Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina merkittivd tavoite meille opiskelijoina oli
jarjestdd yhteistyOtahojen kanssa ndin laaja hanke, joka tédyttdisi ammattimaisen
terveyden edistimisen hankkeen kriteerit. Ndimmekin yhdeksi tavoitteistamme saada
merkittdvdd oppia hankkeen ty0Ostostd, terveyden edistamisestd sekd ndhdd, miten
yhteisty0tahojemme toiminta kaytdnnossd ndkyy ja vaikuttaa. Kirjallisen osion
tavoitteet olemme puolestaan muodostaneet ammattikorkeakouluopinnoista annetusta
asetuksesta  sekd  Diakonia-ammattikorkeakoulun  opinndytetyon  tavoitteista.
Asetuksessa ammattikorkeakoulu opinnoista sanotaan, ettd opinndytetyon tavoitteena on
kehittdd ja osoittaa kykyéd soveltaa tutkimustietoa sekd kéyttdd valittuja menetelmid
tyOeldman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. (Asetus
ammattikorkeakouluopinnoista ~ 1995)  Opinndytetyon  tavoitteena  Diakonia
ammattikorkeakoulussa on, ettd opinndytetyd on tydeldmaildhtdinen, pitkdkestoinen ja
luova prosessi, sen ldhtokohdat ovat konkreettisia niin tilaajan kuin opiskelijan
kannasta, sekd ettd opinndytetyd on olennainen osa ammatillisen tiedon ja taidon
muodostumista.  Lisdksi opinndytetyon tyOstiminen on mahdollinen vaylad

tyollistymiseen. (Kuokkanen, Kiviranta, Maittdnen ja Ockenstrom 2005, 26)

3.7 Tapahtuman toteutus

Ennen tapahtumapiivdd Iloa liikunnasta hankkeen jérjestdjit olivat pdittdneet perua
tapahtuman jérjestimisen meille tuntemattomaksi jédneistd syistd. Olimme léhettédneet
kesdn aikana Kisa-Toverien péddkoordinaattorille sdhkopostitse kysymyksen siitd, ettd
saisimme varmasti paikalle sovitut pdyddt. Emme saaneet vastausta kesidn aikana, mutta
koska yhteydenpidosta oli sovittu nimenomaan sdhkopostin vélitykselld, lahetimme
muutamia viikkoja ennen varsinaista tapahtumaa vield uuden viestin, jossa asiaa
kyselimme. Viikkoa ennen tapahtumaa saimmekin hineltd sdhkopostitse viestin, jossa
kerrottiin, ettei Iloa litkunnasta -tapahtumaa jirjestetdkddn edellisvuosien tapaan, mutta
olisimme tervetulleita tekemdén oman osuutemme tapahtumasta. Helsingin Sydanpiiri
lupasi kuitenkin olla mukana tapahtumassa ja antaa meille tarvitsemaamme materiaalia.
Peruuntumisista huolimatta pdatimme pitdéd Iloa litkunnasta hankkeen oman osiomme
suunnitellun mukaisesti Kaisaniemen juoksun yhteydessd 2.9.2007 ja nimesimme

hankkeen Iloa terveydestd tapahtumaksi.
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Koska Kannelméden terveysasemalta ei nyt oltukaan saamassa toivottuja materiaaleja ja
mittareita, nousi Helsingin Sydénpiirin tarjoamien resurssien merkitys yhéd
tarkedammaksi. Projektipddllikké Margit Yldnen oli lupautunut tulemaan tapahtumaan,
mutta samaan aikaan tapahtuman perumisesta tulleen tiedon kanssa myds hén joutui
estyi osallistumisesta. Han kuitenkin jérjesti paikalle Helsingin Sydéanpiirid edustamaan
sairaanhoitaja Aino Karisen, joka toimitti meille paikan pédlle mittarit ja loput
materiaalit. Olimme kdyneet jo kesélld tapaamassa Margit Y16std Helsingin Sydénpiirin
tiloissa, ja saaneet hineltd runsaasti jaettavaa materiaalia sekd muutamia mittauksiin
liittyvid julisteita, joilla ajattelimme selventdd Terveyspisteemme toimintaa ja saada

sille mielenkiintoa herittdvéan ilmeen.

KUVA 1. Hanna, Aino ja Terveyspiste

Kaisaniemen juoksu itsessdin alkoi klo 12. Menimme paikalle jo noin klo 10, jotta
saimme rauhassa pystytettyd katoksen ja jirjesteltyd materiaalit. Kokosimme Helsingin
sydénpiiristi saamaamme esitemateriaalin asiakkaille jaettaviin kasseihin. Namé kassit
sisélsivdt Valtion ravitsemusneuvottelukunnan esitteen Ravinto ja liikunta tasapainoon,
Helsingin sydénpiirin Terveysliikuntakortin, vyotdronympérysmitan, Syddnmerkki-
esitteen, POkéale huulessa -nuuskan haitoista kertovan vihkosen, Syopédjarjestdjen
Polttajan potenssi pienenee -esitteen, sekd Sydénliiton Suola- ja Rasvatestit, joissa
tarkoituksena on itse arvioida omaa suolan- seké rasvan kayttod. Ndistd materiaaleista

kokosimme 25 esitekassia, jotka oli tarkoitus jakaa niille, jotka eivét ehtineet tai
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halunneet jiddd Terveyspisteelle pidemmaéksi aikaa. Kaikkia niitd esitteitd oli myds

irrallisena ja vapaasti otettavissa esilld poydalla.

Saapuessamme paikalle oli puisto erittdin hiljainen, eikd juoksukilpailun toimitsijoiden
ja muutaman verryttelijin lisdksi alueella ndkynyt juurikaan ihmisid. Sdad oli erittdin
sateinen ja tuulinen koko ulkotapahtuman ajan eikd hiekkakentén reunoilta 16ytynyt
juuri minkdénlaista tuulensuojaa. Varsinaiseen juoksukilpailuun ldhdettiin kentén
laidalta, jossa pisteemme sijaitsi keskeiselld paikalla. Hankkimamme telttakatos suojasi
pahimmalta sateelta, mutta sivuseinien puuttuessa tuuli ja sivuttainen sade ylettivét
myos sen alle. Helsingin Kisa-Tovereilta saimme Terveyspisteeseemme kaksi pOytéa,
joille asetimme esitteet ja materiaalit. Helsingin Sydénpiiriltd saimme tapahtumaan
erilaisia julisteita ja kuvia, jotka kiinnitimme Terveyspisteellemme nékyville paikoille.
Julisteissa kuvattiin  muun muassa eri elintarvikkeiden kaloripitoisuuksia sekd
verisuonen ahtautumista. Nédiden julisteiden oli tarkoitus ytimekké&ésti ja nopeasti saada
asiakkaat ymmartimédn kuvan viesti sekd mahdollisesti vaikuttaa my6s nédkdmuistin
kautta myohempiin valintoihin. Lisdksi kuvat loivat pisteellemme mielenkiintoisen
yleisilmeen, josta pisteen tarkoituksen myOs ymmaérsi helposti. Teimme katokseen
ndkyvin Iloa Terveydestd kyltin, jonka toivoimme herdttdvdn ihmisten huomion ja
tulemaan tutustumaan pisteeseemme tarkemmin. Kova tuuli ja myrdkkd kuitenkin
hiiritsivit kyltin ja esitteiden pysymistd poydilld, ja jouduimme keksimddn luoviakin
ratkaisuja estddksemme papereitten lentdmisen, ja vililld jouduimme juoksemaan tuulen

viemien materiaalien perdssa.

KUVA 2. Sateinen Kaisaniemen puisto
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Helsingin Sydénpiiriltd saimme tapahtumaan kdyttéomme verenpaine-, verensokeri-
sekd hakamittarit. Ennen tapahtuman alkua varmistimme verenpaine-, verensokeri- ja
hikéamittareiden toimivuuden. Verenpaine- ja verensokerin mittaukset olivat meille jo
ennestddn tuttuja, mutta hdkdmittarin kdytdssd opasti sairaanhoitaja Aino Karinen.
Lisédksi saimme runsaasti vyotdronymparysmittanauhoja, jossa vérikoodein oli merkattu
normaalin ja lilan suuren vyotirdnympéiryksen rajat. Olimme valmistautuneet joko
antamaan mitan mukaan, tai suorittamaan asiakkaan toiveesta mittauksen paikan paalla.
Saimme Helsingin Sydénpiiriltd my0s suolan- ja rasvan kayttod kartoittavia
kyselytestejd, joissa asiakas itse pohtii omia ravitsemustottumuksiaan ja saa niistd
pisteiden laskun perusteella arvion. Tarkoituksena oli, ettd asiakkaat voivat joko tiyttda
kyselyn pisteellimme ja sitten keskustella tuloksesta kanssamme, tai ottaa sen

mukaansa ja pohtia itse ravitsemuksensa terveellisyytta.

Kilpailun alun ldhetessd kilpailijoiden maard alkoi lisddntyd, joskin ldhes jokainen
keskittyi alkuldmmittelyihin ja verryttelyihin hiekkakentdlld. Ajattelimme saavamme
mahdollisuuden tavoittaa useampia ihmisid kun esimerkiksi puistossa aamukivelylld
olevat ihmiset voisivat tutustua pisteeseemme. Sunnuntaikdvelijoitd ei alueella sddn
vuoksi nédkynyt kuitenkaan juuri lainkaan, ja myds katsojien madrd kilpailussa oli
todella pieni. Ennen omaa juoksusuoritustaan, kdvi muutama juoksija kuitenkin
pisteellimme. He olivat selvésti aktiiviurheilijoita, joten koimme heti alkuun haasteeksi,
olisiko meilld tarjota heille mitddn uutta, tai pystyisimmekod 10ytdmédn heidin
eldméntavoistaan jotain, johon olisi syytd vaikuttaa. Usea avasi kuitenkin itse
keskustelun aihealueesta, joka kiinnosti. Ihmiset olivat myos hyvin avoimia kertoessaan
esimerkiksi omista terveytensd ongelmakohdista. Tuntui, ettd varmoina keskiverto
suomalaista paremmasta terveydestddn juoksijat osasivat suhtautua terveyteen liittyviin
asioithin objektiivisesti sekd niin, etteivit hipeilleet mikdli jokin heiddn

terveydentilassaan ei ollut tdydellisesti kohdillaan.
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KUVA 3. Kaisaniemen juoksun ldhtopaikka

Juoksun alettua ja sen jilkeen kdvi Terveyspisteellimme enemmén ihmisid, joskin
suurin osa heistd oli juuri juoksemasta tulleita kilpailijoita. Koska varsinaista yleisoa
tapahtumassa ei juuri ollut, olivat muut pisteellimme kdyneet tapahtuman toimitsijoita
tai kentédn laidalla jarjestetyn petanque kilpailun osanottajia. Vain muutama satunnainen
ohikulkija osui pisteellemme. Pdivdn aikana saimme kaikki jaettua kaikki esitekassit,
joskin alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen annoimme kasseja my0s niille, jotka

tutustuivat Terveyspisteeseemme tarkemmin.

Mittauksista eniten kiinnostuneita oltiin verenpaineenmittauksesta. Jokunen juoksija
kertoi hyvidstd kunnostaan ja elintavoistaan huolimatta saaneensa joskus korkeita
lukemia mitatessaan itse paineitaan. Usea halusi kuitenkin mittauttaa verenpaineensa,
koska eivét itse omistaneet mittaria, ja mittaus oli nyt helposti mahdollista. Annoimme
mitattavien istua hetken aikaa, varsinkin mikili he olivat juuri tulleet juoksemasta, ja
keskustelimme tuloksesta mittauksen jilkeen. Muutama halusi my0s vyd6tdron
ympéryksensd mitattavan, vaikka jo paillepdin oli ndhtdvissi, etteivét he kuuluneet liian

suuren vyotaronympéaryksen riskiryhmaan.

Vietimme puistossa muutamia tunteja, kunnes juoksukilpailun péétyttyd puisto rupesi
hiljenemédn. Juoksijat ldhtivdt pian kilpailun loputtua, ja viimeisetkin katsojat
viimeisten juoksijoiden saapuessa maaliin. Pddtimme Iloa terveydestd —tapahtumamme
pakkaamalla Terveyspisteemme ja esittdmilld suurkiitokset Aino Kariselle

tapahtumassa mukana olosta.
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KUVA 4.Kaisaniemen juoksu

3.8 Hankkeen arviointi

Arvioimme tapahtuman jidlkeen sen toteumista keskustelemalla keskendmme, seké
opettajien ja yhteistyOkumppaneidemme kanssa. Pyrimme jo tapahtuman aikana
saamaan suullista palautetta toiminnastamme Terveyspisteelld vierailleilta ihmisilta.
Olimme laatineet hankkeesta riskikartoituksen (LIITE 4), jonka riittivyyttd vertasimme
tapahtuman paatyttya.

Aluksi tunsimme itsemme ldhes katkeroituneeksi muutoksista, koska ne eivét olleet itse
aitheuttamiamme, mutta vaikuttivat suuresti meiddn tyoskentelyymme, ja pitkalla
tdhtdimelld myos tdmédn opinndytetyon onnistumiseen. Liséksi se, ettemme saaneet
ailemmin ilmoitusta tapahtuman peruuntumisesta, herdtti tunteen yhteistyotahojen
vihidisestd arvostuksesta meitd, tyOpanostamme ja opinndytety6timme kohtaan.
Valitettavasti on ollut pakko huomata, kuinka vastuunotto ja sitoutuminenkaan eivét ole
itsestddnselvyyksid edes vaikka kyseessd on kaupungin virallinen taho. Olimme
kuitenkin tehneet paljon tyOmme eteen ja koimme sen mielenkiintoiseksi ja
ammatillisesti kehittdvéksi, joten yritimme asennoitua positiivisesti. Toisaalta juuri
ndistd muutoksista muodostui suuri oppi, kun jouduimme pohtimaan asioita lyhyilld

aikaresursseilla kokonaan uusiksi.
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Terveyspisteelldimme vierailleiden ihmisten méédrdan jdddessd suppeaksi, riitti meilld
aikaa keskustella nédiden kanssa kunnolla. Suurin osa terveyspisteelld kédyneistd oli
Kaisaniemen juoksuun osallistuneita. Heiddn motivaatiota terveytensd ylldpitoon
kuvasti myds innokkuus juosta myrskyisdssd sddssd, johon monikaan
harrastelijaulkoilija ei ollut uskaltautunut. Uskomme myd6s keskustelujemme pohjalta
urheilijoilta 16ytyvdn keskivertoa enemmin motivaatiota itsensd huolehtimiseen ja
oman terveyden edistimiseen. Pystyimme viemédn keskusteluja syvemmaille tasolle
terveyteen liittyvistd asioissa, koska urheilijoilta 16ytyi valmiiksi perustietoa muun

muassa elintapasairauksista seké suolan ja rasvan kdyttdsuosituksista (LIITE 5).

Iloa Liikunnasta -tapahtuman peruuntuessa myds moniammatillinen nikokulma
terveydenedistimiseen jdi pois. Me sairaanhoitajaopiskelijoina sekd Aino Karinen
sairaanhoitajana ndemme asiat oman ammattikuntamme kautta. Toista ammattia
edustavien ndkokulman puuttuminen oli harmillista. Karisella on kuitenkin vankka
tietopohja ja ammattitaito, ja oli hienoa oppia héneltd niin terveydesti itsessddn kuin

asiakkaiden kohtaamisesta.

Pyysimme Terveyspisteelld tapaamiamme henkil6itd vastaamaan laatimaamme
kyselyyn (LIITE 6) koskien Terveyspistettimme sekd terveydestd saatavilla olevaa
tietoa. Yhteensd 15 asiakasta vastasi lomakkeeseen. Suurin osa vastaajista vastasi vain
osaan kysymyksisté tai vastasi hyvin lyhyesti esimerkiksi yhdelld sanalla. Vastaamaan
pyytimistimme mutta vastaamatta jattdneistd suurin osa vetosi kiireeseen. Ldhes

jokainen kyselyyn vastanneista my0s keskusteli vahintdin hetken kanssamme.

Vain kaksi vastanneista oli sitd mieltd, ettei terveyteen liittyvédd tietoa ole saatavilla
riittdvisti. Hekddn eivit tosin osanneet nimetd aiheita, joista olisivat tietoa enemmén
toivoneet. Neljd henkil6d puolestaan koki ettei terveyttd koskeva tieto ole yleensd
ymmarrettdvad. Erds heistd tdsmensi tiedon olevan liian kapulakielistd ymmaérrettavaksi.
Luotettavaa terveyttd koskevaa tietoa ihmiset kokivat saavansa muun muassa

internetistd, televisiosta, lehdistd, terveysasemalta ja omalta ladkarilta.

“Innokkaat esittelijit, tilaisuus, symppiksen oloinen, halusin tietdd verenpaineeni,
mukavan ndkdinen koju, kiinnostus terveydestd sekd sattuma” mainittiin syiksi

Terveyspisteemme herdttdmille kiinnostukselle. Yksi vastaajista oli vield tdsmentinyt,
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ettd pisteemme olisi saanut olla ndkyvdmpi. Yhdeksdn vastaaja koki saaneensa uutta
tietoa pisteeltdmme, ja yksi vastaaja mainitsi saavansa tietoa varmasti perehtyessidin
kotonaan antamaamme materiaaliin. Vastaajista 11 koki pisteemme saaneen
ajattelemaan yleisesti terveyteen liittyvid asioita. Niistd esimerkeiksi oli mainittu

”painomittaus, parempi ruokavalio, rasvan kdytto, kolesteroli sekéd parempi kunto™.

Aivan kuten olimme varautuneet suurempaan asiakasmiérddn puistossa, olimme myos
varautuneet saamaan useampia vastauksia kyselyymme. Lisdksi uskomme tilanteen
hektisyyden ja huonon sddn vaikuttaneen siihen, etteivdt ihmiset juuri jaksaneet
keskittyd vastaamiseen. Lomakkeen tdyttdminen oli jo kovan tuulen vuoksi ajoittain
hankalaa. Koimme kuitenkin saaneemme tirkedé palautetta, ja erittdin arvokasta oli, ettd
11 vastaajaa 15:std kertoi pisteemme saaneen heidét ajattelemaan omaa terveyttdén.
Tdmd vahvisti tirkeimméin tavoitteemme saavuttamisen; olimme toimineet

tuloksellisesti asiakkaiden terveyden edistdmiseksi.

4 HANKKEEN EETTISYYS

Toiminnan eettisyys oli tirkedd ottaa huomioon Iloa Terveydestd -hanketta tehdessa.
Pohjana toimintaan meilld oli sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyohon laaditut
eettiset ohjeet, joissa kerrotaan hoitajien perustyon kuva yhteiskunnassa ja hoitotyon
eettiset periaatteet. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustyd on ihmisten
terveyden edistdminen ja ylld Tami perustyon kuva nédkyi hyvin my6s Iloa Terveydesta

-hanketta tehdessa.

Hoitotyon eettisiin periaatteisiin kuuluu antaa terveyttd koskevaa tietoa viestolle ja
lisdtd ihmisten kykyjé hoitaa itsedén. Tiedon jakaminen voi tapahtua my0s yhteistydssi
vapaaehtois-, vammais- ja potilasjirjestdjen kanssa (Sairaanhoitajaliitto 2009) Iloa
Terveydestd -hankkeen tarkoitus oli jakaa tietoa keskustelun ja materiaalin avulla

yhteisty0ssd Helsingin sydédnpiirin kanssa.
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Eettisen ohjeistuksen mukaan, hoitajien tulee auttaa kaikenikdisid ihmisid erilaisissa
elaméntilanteissa. He palvelevat kaikkia: yksiloitd, perheitd ja yhteisdjd. Eettisyyttd
ilmentdd hyvin se, ettd hoitajan tulee toimia tehtivissdin oikeudenmukaisesti ja kohdata
toinen arvokkaana ihmisend luoden hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon
arvot, vakaumus ja tavat. TyOssddn hoitaja pyrkii tukemaan ja lisddméddn ihmisten omia
voimavaroja ja parantamaan elimén laatua. Hin kohtelee toista ihmistd tydssddn
lahimmadisend ja on l4snéd kuuntelee potilasta ja eldytyy tdmin tilanteeseen. Hoitajan ja
ithmisen vélinen suhde tulee eettisten ohjeiden mukaan perustua avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. Hoitajan tiytyy myods kunnioittaa
thmisen itsemddrddmisoikeutta ja antaa mahdollisuuksia osallistua paidtoksentekoon

(Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Iloa terveydesséd -tapahtuma oli kaikille avoin tilaisuus, mikd palveli kaikkia paikalle
saapuneita. Thmisten kohtaamisessa pyrkimyksemme oli ottaa huomioon ihmisten
yksilolliset 1dhtokohdat ja voimavarat. Kunnioitimme ihmisten itseméidrddmisoikeutta ja
omaa  ndkemystddn  terveydenhoidostaan. = Tarkoitus  oli  avoimen ja
vuorovaikutuksellisen keskustelun avulla 10ytdd wuusia toimintamalleja heiddn
terveyskayttiytymiseensa. Tekeméstddn  tyOstddn  hoitaja  vastaa ~ myoOs
henkilokohtaisesti, jolloin toiminnan eettisyys on vahvasti esilld. (Sairaanhoitajaliitto
2009). Ammatillisuus ja sitd kautta tuleva asiantuntijuus tuli olla esilld Iloa Terveydesti
tapahtuman keskusteluissa ja ohjaamisessa, koska ihmiset luottivat meiddn sanaamme

hoitajina. Asiantuntijuutta meillé oli tapahtumassa tukemassa kokenut sairaanhoitaja.

Hoitoty0ssé eettisyyteen liittyy vahvasti my0s luottamuksellisten tietojen salassapito
(Sairaanhoitajaliitto 2009). Tama tuli esille laatimassamme terveysviestintd kyselyssi
Iloa Terveydessd -tapahtumaan. Ihmiset vastasivat kyselyyn anonyymina, jolloin
vastaajan henkil6llisyys pysyi salassa. Oliko kysely sitten itsessdén laadittu eettisesti?
Miettiméddn jaimme, tarjosimmeko kyselyssd valmiita vastauksia ihmisille? Tai oliko
eettistd laatia kyselyd, jonka vastauksia ei hyddynnetty asian tutkimus mielessi?
Annoimmeko ehkd vastaajille kuvan, ettd kyselyyn vastaamalla he péésisivit
vaikuttamaan asioiden muutokseen enemmédn mihin tydmme mahdollistaisi? Oliko

kysely tarpeeksi hyodyllinen, jotta se edes kannatti laatia?
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Jdiimme myo6s miettimddn [loa Liikunnasta -hankkeen peruuntumista vain viikkoa ennen
tapahtumaa. Kuten olisi ehki odottanut, Helsingin Kaupungin terveyskeskuksen alainen
Kannelméden terveysasema ei toiminut esimerkillisesti eettisid periaatteita noudattaen,
kun ilmoitti yhteistydtahoille tapahtuman peruuntumisen niin l&helld tapahtumaa ilman
yllattdvaa syytd. Odotimme Helsingin Kaupungin alla olevan toiminnan olevan
yhteistydsuuntautunutta, esimerkillistd, sitoutuneempaa ja luotettavampaa. Etenkin
opiskelijoita kohtaan, koska he ovat yleensd motivoituneita ja parhaimmillaan ilmaista

tyovoimaa.

Mietimme myds Iloa Terveydestd -hankkeen jarjestimisen eettisyyttd, kun hankkeen
tilaaja perui tapahtuman jérjestimisen. Mitd hankkeen tilaaja tdstd ajattelisi? Ja olisiko
kovin ammatillista mennd pitimdin sellaista  opinndytetyohon  kuuluvaa
terveystapahtumaa, joka olisi alunperin peruttu tilaajan toimesta. Olisiko ollut parempi
aloittaa alusta uuden hankkeen tyostdminen? Opinndytetydmme ohjaajat saivat osaltaan
meiddt jadmadn jatkamaan titd tyotd. Jiimme jatkamaan hanketta myos, koska koimme
hyvéksi, ettd yhteistydtahot Helsingin Kisa-Toverit ja Helsingin Sydénpiiri jéivit
mukaan hankkeeseen. Olisi ollut my6s harmi aloittaa opinniytetyon tekeminen alusta.
Hankkeen nimen vaihtamisella ja toimintasuunnitelman muuttumisella loimme osaltaan
uuden tapahtuman ja néin hankkeen jérjestiminen ilman tilaajaa ei tuntunut niin turhalta

kuin aluksi.

5 POHDINTA

Iloa Liikunnasta -hankkeen tavoitteena oli jérjestdd terveystapahtuma Helsingin
Kaupungin terveyskeskuksen toimesta, yhteistydssd Helsingin Sydénpiirin ja Helsingin
Kisa-Toverien kanssa. Videston terveyden edistiminen ja elintapasairauksien
ennaltachkdisy olivat l&htokohtana hankkeelle. Hankkeen teoriapohjana meilld oli
asiakaslahtoisyys, terveyden edistiminen, terveyspoliittiset ohjelmat, suomalaisten
terveydentila sekd terveysviestintd, koska se on yhteiskunnallisella tasolla keskeisin
tapa vilittdd ihmisille terveystietoa muun muassa tapahtumien ja median kautta.

(Torkkola 2002, 5.)
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Terveyden edistimiseen liittyvdt hankkeet ja teoria liitetddn usein terveydenhoitajan
toimenkuvaan. Pohdimme hanketta véeston terveyden edistimisen ja terveydenhoitajan
ammattivaatimusten ndkokulmasta, joka samalla tdyttdd tilaajan vaatimukset
hankkeelle. Terveyden edistiminen voidaan madritelld sisdltdvdn sairauksien
parantamisen, terveyden parantamisen sekd hyvinvoinnin lisddmisen. Sen paitehtdvini
on vieston terveyden parantaminen mahdollisimman tehokkaasti (Perttild 1999, 25,60,

67).

Tami terveyden edistimisen hanke voitiin maééritelld véestovastuiseksi toiminnaksi.
Olimme vastuussa hankkeesta ja meiddn tuli tyon asiantuntijoina ottaa huomioon
teoriaosuutta ja tyotd suunnitellessa, toteuttaessa, arvioidessa ja kehittdessd véeston
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijit (Terveydenhoitajaliitto 2009.) Téssd
onnistuimme mielestimme hyvin. Asiantuntijuus edellytti hankkeessa myos tietoa
arvoista ja etiikasta yleensd sekid tietoja yksittdisen ihmisen arvoista ja terveyteen

liittyvistd ndkemyksistd (Leino-Kilpi & Viliméki 2004, 23-24).

Iloa Liikunnasta -hankkeen tarkoitus oli jérjestdd yhteistydtahojen kanssa kaikille avoin
hanke, joka tdyttiisi ammattimaisen terveyden edistimisen hankkeen kriteerit ja tilaajan
tarpeet. Hankkeessa tavoitteena oli tuoda moniammatillisen terveyden edistimisen
asiantuntijat ja palvelut ihmisten arkiympéristoon, mikd helpottaisi heidédn kynnysti
tulla keskustelemaan terveyteen liittyvistd asioista. Vaikka alkuperdinen hanke
peruuntui, vastasi terveystapahtuma meidédn osalta suurelta osin tilaajan tarpeita. Hanke
oli suunniteltu huomioiden suomalaisten terveydentila yksilotason terveyden
edistimisen menetelmid hyviksikédyttden. Lahtokohtana oli sydin- ja verisuonitautien ja
keuhkosairauksien ennaltachkdisy. Iloa Liikunnasta -hankkeen peruuntuessa jéi
yhteistyd moniammatillisessa terveyden edistimisen tiimissd kokematta, vaikka tdma
oli yksi tavoitteistamme. Koimme silti onnistumista hankkeen toteuttamisessa, vaikka
alkuperdinen hanke peruuntuikin. Saavutimmehan tarkeimmén tavoitteen, joka oli saada

thmiset ajattelemaan terveyttdin ja elintapojaan.

Tapahtuman Iloa terveydestd terveyspiste oli kaikille avoin, matalankynnyksinen
tapahtuma, jonka tarkoitus oli jakaa tietoa terveyden edistimisestd kaikille paikalle

tulleille tasapuolisesti ja heiddn omista ldhtokohdistaan. Tarked huomioon otettava asia
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terveydenhoitajan tydssd on terveyden tasa-arvon lisddminen ja yhteiskunnallisen
eriarvoisuuden vdhentdminen (Terveydenhoitajaliitto 2009.) Useimmat terveyspisteelld
kévijat olivat juoksijoita, joilla oli jo hyvd perustieto terveyden hoidosta. Heidén
motivaatiota terveytensa ylldpitoon kuvasti innokkuus juosta myrskyisdssé siddssd, johon
moni ulkoilija ei olisi uskaltautunut. Keskustelujemme pohjalta huomasimme
urheilijoilta 16ytyvdn keskivertoa enemmin motivaatiota itsensd huolehtimiseen ja
oman terveyden edistimiseen. Asiakas ja -yksiloldhtdinen terveyden edistiminen tuli

ldhtea heidin ldhtokohdistaan.

Aktiiviurheilijoina kilpailijat toivat meille haasteen siitd, olisiko meilld tarjota heille
mitddn uutta tai pystyisimmeko 16ytdmiin heididn eldméintavoistaan jotain mihin olisi
syytd vaikuttaa? Urheilijoiden hyvd tietimys terveyden hoidosta vei keskustelun
terveydestd astetta syvemmalle tasolle ja toi haasteen oman tietotaidon riittivyydesta.
Olimme odottaneet kévijoiden tietivdin vdhemméin oman terveyden edistimisestd ja
elintapasairauksien  ennaltaehkdisystd. Keskusteluissa pystyimme vastaamaan

kévijoiden tarpeisiin ja koimme vuorovaikutuksen antavan molemmin puolin.

Terveydenhoitajan videstdvastuisessa tydssd on keskeistd ihmisten osallistaminen ja
aktivoiminen oman terveytensd edistimiseen ja ylldpitimiseen, joka tuli huomioida
hankkeessa. (Terveydenhoitajaliitto 2009.) Iloa terveydestd -tapahtumassa pyrimme
aktivoimaan kévijoitd osallistavan ja voimavaraldhtdisen terveysneuvonnan avulla.
Osallistavassa vuorovaikutuksessa pyrkimyksemme oli olla asiantuntijoina helposti
lahestyttdvid. Halusimme keskustelun olevan vastavuoroinen prosessi, jossa

terveyspisteelld kévija olisi tasavertainen keskustelija.

Voimavarakeskeinen ldhestyminen painottuu asiakkaan kuuntelun huomioiden
asiakkaan ldahtokohdat ja voimavarat. Tarkoitus oli ettd keskustelu ldhtisi pisteelld
kdvijan tarpeesta ja osaisimme huomioida yksilon voimavarat mahdolliseen
terveyskayttdytymisen muutokseen (Torkkola 2002, 25.) Keskusteluissa pohjana meilld
oli voimavarakeskeinen muutosvaihemalli, jossa lilkuimme esiharkinta ja
harkintavaiheella.  Esiharkintavaiheessa yksild ei vilttdmittd ole miettinyt
eldmédntapojensa muuttamista, jolloin meidén tehtdvd oli kuunnella ja saada aikaan
herattaivad keskustelua, joka saisi asiakkaan tunnistamaan ja muuttamaan

toimintamallejaan. Harkintavaiheessa yksilé on jo harkinnut ajallisesti sopivaa



35

ajankohtaa elintapojensa muutoksille ja tunnistaa muutoksen tdrkeyden elintavoissaan
(Torkkola 2002, 26.) Tunsimme onnistumista, kun usea urheilijoista avasi keskustelun
itseddn kiinnostavasta aihealueesta. Lasndolon ja kuuntelun avulla huomasimme monen
puhuvan hyvin avoimesti omista terveyteensd liittyvistd ongelmista. Ehkd itsestdin
huolehtivat juoksijat osasivat myds suhtautua terveyteen liittyviin asioihin
objektiivisesti niin, etteivdt hipeilleet kertoa meille mikéd heidén terveyskiytoksessddn

vaati muutosta.

Terveydenhoitajan toimintaa ohjaa voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsddddntd sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset, mitkd tulivat my0s téssa
hankkeessa esille. Tulevina ammattilaisina meidén tulee osata kdynnistdd ja toteuttaa
projekteja (Terveydenhoitajaliitto 2009). Tavoitteena Iloa Liikunnasta -hankkeessa oli
my0s saada opiskelijana kokemusta hankkeen jarjestimisestd. Hanke toi meille tarkeda
kokemusta projekti- ja yhteisty0std tulevaan ammattiin. Saimme myds hankkeen
tapahtumassa mukana olleelta kokeneelta sairaanhoitajalta ja projektityontekijiltd hyvaa
tietoa hankkeiden jérjestimisestd. Opiskelijoina halusimme my0s tutustua

yhteistyotahojemme toimintaan ja vaikuttavuuteen véeston keskuudessa.

5.1 Haasteet

Iloa terveydestd -hankkeen suunnitelmat muuttuivat koko prosessin ajan, mikd toi
haastetta hankkeen tyOstdmiseen: Yksi opiskelija jattdytyi tyOstd, Iloa liikunnasta -
tapahtuma peruuntui ja tapahtumapéivani vallitsi myrsky. Motivaatiota tyon tekemiseen
el aina 10ytynyt edelld mainittujen asioiden vuoksi. Motivaatiota laski etenkin se, ettéd
saimme tiedon tapahtuman peruuntumisesta vain viikkoa ennen tapahtumaa. Se herétti
tunteen yhteistyotahojen vihdisestd arvostuksesta meitd, tyOpanostamme ja
opinndytetydotimme kohtaan. Hankkeen muutoksiin sopeutuminen vaati meiltd
suunnittelua, luovuutta ja joustamista paikata pois jddneet resurssit. Syyt toiminnan
muutoksiin eivdt olleet meistd riippuvaisia, mutta ne vaikuttivat suuresti meidén

tyoskentelyymme ja hankkeen onnistumiseen.

Kirjallista osiota tyOstdessd koimme myds haasteeksi hankkeen peruuntumisen. Tuntui

vaikealta kirjoittaa suunnitelmien ja loppujen lopuksi toteutuneiden asioiden vélinen ero
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selvdksi niin, ettd lukijakin sen ymmartéisi. Haastetta opinndytetyon kirjoittamiseen toi
myds tauot tyon eteenpdinviemisestd sen loppuun saattamiseen. Kummallakin meilld oli
ajanjaksoja jolloin opinndytetyon eteenpdin vieminen ei ollut mahdollista. Positiivinen

voimavara tydskentelyssi oli toimiva, joustava ja tilaa antava tiimityoskentely.

5.2 Johtopaitokset

Iloa Liikunnasta-hanke oli hyvéd opettava muistutus siitd kuinka tilanteet muuttuvat.
Vastoinkdymisistd huolimatta tyd on antanut ja opettanut. Valitettavaa oli huomata,
kuinka hankkeen tilaaja Helsingin kaupungin Kannelméen terveyskeskus ei ollut
sitoutunut yhteistyohon kanssamme. Tama tuli esille siind, kun emme saaneet ajoissa
ilmoitusta hankkeen peruuntumisesta. Peruuntuminen tuli ilmi, kun ldhestyimme heiti
tapahtuman tiimoilta noin viikkoa ennen tapahtumaa. Jélkeenpdin mietimme miten
olisimme voineet toimia tilanteessa toisin, etenkin kun asia jdi meitd vaivaamaan.
Peruuntumisen syy olisi pitdnyt selvittdd heti henkilokohtaisesti hankkeen tilaajan

kanssa. Tarke#éa olisi ollut tietdd miksi meille ei peruuntumisesta ilmoitettu.

Tapahtuman kévijoiden vidhdisen médrdn vuoksi, emme paidsseet keskustelemaan niin
monen kanssa kuin olimme ajatelleet. Myonteinen puoli asiassa oli se, ettd meille jdi
enemmadn aikaa ldsndoloon ja keskusteluun ihmisten kanssa. Aika teki ihmisistd
avoimempia ja kiinnostuneempia asiastamme. Uskomme ettd saimme ajan annolla myds

osan kivijoistd miettimiéin terveyskiyttdytymistéén.

Oliko huono séé ainoa syy miksi ihmiset eivit 10yténeet paikalle? Jos Iloa Liikunnasta -
hanke olisi jarjestetty, tapahtuma olisi kerdnnyt mainonnan avulla enemmén ihmisié
paikalle. MyOds moniammatillisen osaamisen ja tarjonnan kautta ihmisid olisi tullut
enemman paikalle kuin nyt. Hankkeen peruuntumisen vuoksi tapahtumaa ei mainostettu
ja ihmiset eivit l0ytineet paikalle. Jos olisimme olleet aiemmin tietoisia hankkeen

peruuntumisesta, olisimme voineet halutessa mainostaa tapahtumaa.



37

5.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on kehittymistd ty0ssd ja tyOstd kohti asiantuntijuutta.
Asiantuntijuudella tarkoitetaan hoitajan ammattiin liittyvdd ja hoitotieteeseen
perustuvaa erityisosaamista. Tdmé osaaminen kehittyy koulutuksen ja tyokokemuksen
myo6td. Hoitokulttuuri merkitsee hoitotyon opiskelijalle ammatillista kasvuympéristoa.
Ammatillinen identiteetti muodostuu tdssd kulttuurissa. (Laakkonen 2004) Yksi
keskeisimmistd tavoitteistamme oli oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen.
Olemme saaneet toimia mielenkiintoisten yhteistyotahojen kanssa hanketta
tyostdessimme. Vaikka varsinainen yhteinen aika ei ole ollut pitkd, olemme saaneet
kuitenkin tutustua etenkin Helsingin Sydéanpiirin arvoihin ja toimintatapoihin. Ihmisen
hyviksi toimivan kansanterveysjérjeston tyd on arvostettavaa ja sithen tutustuminen on

lisinnyt ammatillista identiteettid sekd motivaatiota valmistua hoitajaksi.

Opinndytetyotéd aloittaessamme olimme opintojen alkuvaiheessa ja meidén tuli kartuttaa
tietotaitoa hankesuunnittelusta ja toteutuksesta, projektityostd sekd terveyden
edistdmisen eri menetelmisti. Opinndytetydn tydstiminen on ollut pitkd prosessi (LIITE
7) ja timdn aikana on hoitotyOn teoreettinen tietopohjamme kasvanut merkittdvésti.
Opiskelu on tukenut opinnéytetyOprosessia sekd opinnéytetyon tydstamistd kokemuksen
ja tiedon kasvaessa. Toisaalta myos itse opinndytety0 on antanut paljon itse opiskelulle,
niin motivaation kuin kokemuksenkin kautta. On ollut hienoa saada tutustua Helsingin
Sydénpiirin toimintaan ja saada heiltd oppia tdmédnkaltaisesta tyOdskentelysta.
Projektipddllikon kanssa tyOskentely on tutustuttanut meitd niin ammatilliseen

projektitoimintaan kuin toimintaan osana tasavertaista tiimia.

Iloa Liikunnasta -hankkeen peruuntumisesta huolimatta koimme péddsseemme
tavoitteisiimme. Opiskelun alkupuolella hankkeen tydstdminen oli meille uutta,
mielenkiintoista ja ammatillisesti kehittivad. Halusimme yrittdd asennoitua muutoksiin
positiivisesti, koska olimme tehneet tyotd hankkeen eteen. Ehkd hankkeen eldmisesti
muodostui opinndytetydn suurin oppi, kun jouduimme pohtimaan asioita kokonaan
uusiksi lyhyelldkin ajalla. Iloa terveydestd -tapahtuman jélkeen oli ilo huomata, ettid
kaikki Iloa terveydestd -terveyspisteelld kdvijat vastasivat positiivisesti kyselyymme
tapahtumasta. Myonteinen kuva tapahtumasta ja sen tarpeellisuudesta oli tirkeéd palaute

meille.
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LIITE 1: Alkuperdinen toimija- ja tavoitesuunnitelma
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LIITE 2: Alkuperiisen hankesuunnitelman tiivistelma

TAUSTA

Jarjestetdén Iloa litkunnasta -tapahtuma
edellisvuosien tapaan Kaisaniemen juoksun
yhteyteen.

TOIMIJAT JA
YHTEISTYORYHMAT

Diakonia-ammattikorkeakoulu
Kannelmien terveysasema
Helsingin Kisa-Toverit
Helsingin Sydénpiiri

TAVOITTEET

e Asiakasldhtdinen terveyden ediistiminen

¢ Moniammatillisuus

e Kiinnostava  ja
Terveyspiste

e Innokkaat ja positiiviset toimijat

e Todellisiin terveyden edistiminen tarpeisiin
vastaaminen

e Vuorovaikutuksellisuus

helposti lahestyttava

TULOKSET

Pyritddn keskustelemaan mahdollisimman monen
thmisen kanssa ja tekeméén mahdollisimman
paljon mittauksia, kiireeton ilmapiiri séilyttden.

TOTEUTUSSTRATEGIA
JA MAHDOLLISET
RISKIT

Laaditaan toteutussuunnitelma ja riskikartoitus.

AIKATAULU

Hankkeen suunnittelu aloitetaan kevaalla 2007.
Tahot tyOstédvit ja suunnittelevat omia osuuksiaan
itsendisesti, yhteiset tapaamiset sovitaan. [loa
litkkunnasta -tapahtuma jérjestetdén 2.9.2007.

RAPORTOINTI,
ARVIOINTI,
SEURANTA

Laaditaan muistiinpanot heti tapahtuman jélkeen.
Naiden pohjalta tyOstetddn opinndytetyon
kirjallinen osuus. Keskustellaan tahojen kesken
tapahtumasta. Pyritidin jo paikan pédélld saamaan
palautetta onnistumisesta. Laaditaan kysely, jossa
kysytddn tapahtuman onnistumisesta. Palaute
opinndytetydstd saadaan ohjauksissa,
seminaareissa ja lopullisessa lausunnossa.
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LIITE 3: Alkuperdinen toteutussuunnitelma
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MATERIAALI/
TOIMINTA

MATERIAALIN
TAVOITE

TOTEUTUS

Hakamittaus

Saada asiakas pohtimaan
hengityselintensa tilaa ja
tupakoinnin vaikutuksia.

Puhallutus halukkaille ja/tai
keskustelu tuloksesta seka
tupakoinnin haitoista.

Verensokerimittaus

Muistuttaa diabetesriskisti
sekd sen riskitekijoista,
mahdollisesti myos seuloa
korkeita arvoja.

Mittaus halukkaille, ja/tai
verensokeriarvoista ja
diabeteksestd keskustelu.

Verenpainemittaus

Muistuttaa korkean
verenpaineen riskeisti ja
sen riskitekijoista,
mahdollisesti my0s seuloa
korkeita arvoja.

Mittaus halukkaille ja/tai
sydin- ja
verisuoniterveydesta
keskustelu. Muistettava
kuitenkin, etti arvot ovat
vain suuntaa antavat tilanteen
hektisyyden vuoksi.

Rasvaprosentin mittaus

Saada asiakas
hahmottamaan oman
kehonsa tilaa ja
ymmartimééin sen merkitys
terveydelle.

Mittaus halukkaille ja
keskustelu tuloksesta ja
kehon rasvan merkityksesti
terveydelle.

Suolatesti Saada asiakas kartoittamaan | Antaa asiakkaan taytettdvaksi
omaa suolankdyttdoddn ja tai tdyttda asiakkaan kanssa
pohtimaan liian “kyselylomake”. Keskustelu
suolansaannin haittoja. tuloksesta sekéd suolan

kaytosta ja sen vaikutuksista
terveydelle.

Rasvatesti Saada asiakas kartoittamaan | Antaa asiakkaan taytettdviksi

omaa rasvankayttodin ja
pohtimaan rasvan laadun
merkitysté terveydelle.

tai tAyttdd asiakkaan kanssa
“kyselylomake”. Keskustelu
tuloksesta sekéd rasvan
kiytostd ja sen vaikutuksista
terveydelle.

VyOtaronymparysmittaus

Saada asiakas
hahmottamaan omaa
kehoaan ja ymmartdmain
vyoOtaronympéryksen
merkitys terveydentilan
madrittelyssa.

Mittaus halukkaille tai
vyOtaronympérysmittanauhan
mukaan anto. Keskustelu
viskeraalisen rasvan
merkityksestd terveydelle.
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Kolesterolimittaus

Saada asiakas
hahmottamaan oman
kehonsa terveydentilaa ja
ymmaértdméén kolesterolin
vaikutus sithen.

Mittaus halukkaille ja
keskustelu tuloksesta ja
kolesterolin merkityksesti
terveydelle.

Esitekassit Saada ihmiset ajattelemaan | Esitekassit jaetaan niille,
terveyteen liittyvid asioita | jotka eivit ehdi tai halua
kotonaan, mielenkiintoisten | pysdhtyé pisteellemme.
materiaalien avulla. Sisalloksi erilaisia esitteitd,
Helpottaa terveytti testejd,
koskevan tiedon vyOtironymparysmitta ja
hankkimista myShemmin. linkkilistoja terveyteen

liittyville internetsivuille.

Julisteet Viestittdd haluttu asia Terveyspisteen seinille

thmisille nopeasti ja
ndkomuistiin vedoten.

asetettavat julisteet, joissa
kuvia ja tekstid. Esim. eri
alkoholijuomien suuret
kaloripitoisuudet.

Keskustelu-/
neuvontatilanteet
+ irralliset esitteet

Loytaa asiakkaiden
terveyteen liittyvid
epékohtia sekd heidén
voimavarojaan vaikuttaa
nithin. Tarjota
asiantuntijoiden tietdmysta
terveydestd. Saada ithmiset
ajattelemaan terveyttiain.

Avoin, osallistuva keskustelu
asiakkaiden kanssa.
Kohdistettu materiaalin
esittely ja jako.

Moniammatillinen
yhteistyd

Tarjota monipuolisesti
asiantuntemusta terveydestd
ja terveyden edistdmisesta.

Toimijoina tapahtumassa
ainakin sairaanhoitajia,
fysioterapeutti, ladkéri,
liikunnanohjaaja.
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LIITE 4: Hankkeen riskikartoitus

RISKI

VAIHTOEHTOINEN TOIMINTATAPA/ RATKAISU

Ajankdyttoon liittyvét
ongelmat

Laadimme hankkeen edetessd osasuunnitelmia ja aikatauluja,
joista jokainen pitdi kiinni. Tarkastamme joka tapaamisella
aikataulussa pysymisen, sekd myos sen realistisuuden.

Hankkeen sisidllon

Yhteydenpito yhteistyotahojen kanssa. Suomalaisten

puutteellisuus terveydentilan tuntemus ja todellisten terveyden edistdmisten
tarpeiden kartoitus.

Materiaalin Kuten ylld. Materiaalin hankinta ja sithen perehtyminen

puutteellisuus riittdvin ajoissa ja riittdvissd madrin.

Joku toimijoista estyy
padsemaistd paikalle

Tadmaénkaltaiseen tapahtumaan on l&hes mahdotonta saada
korvaavia toimijoita.

Mikali joudumme toimijapulan vuoksi perumaan
tapahtuman, keskustelemme mahdollisuudesta jarjestaa
vastaavanlainen Terveyspiste jonkin toisen tapahtuman
yhteyteen.

Ihmiset eivit tietoisia
tapahtumasta

Kisa-Toverit mainostavat tapahtumaa internetsivuillaan
Kaisaniemi juoksun infon yhteydessa.
Viemme tapahtuman julisteita puiston ympéristoon.

Huono séié; sade, tuuli

Jarjestimme paikalle sateelta ja tuulelta suojaavan
telttakatoksen.
Paikalle saapuvien ihmisten méérdadn emme pysty
vaikuttamaan.

Oman tietopohjan

Yhteisty0 toisten toimijoiden kanssa. Asenne omasta

riittimattomyys asemasta oppijana. Opiskelemme teoriatietoa ja
hyodynnamme myos kirjallisuutta sekd muuta materiaaleja
tapahtumassa paikan péélla.

Epédkiinnostava Pyrimme luomaan pisteelle kiinnostavan ilmeen, esim.

Terveyspiste julistein ja vérein. Muistamme oman ulosannin

positiivisuuden!




LIITE 5: Toteutuksen arviointi
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MATERIAALI/ TOIMINTA

ARVIOINTI

Hakamittaus

Muutamia mittauksia saatiin tehdyksi, mutta koska
pisteelld kidyneet ihmiset olivat padsaéntoisesti
urheilijoita, ei heistd monikaan tupakoinut.
Tupakoinnista kuitenkin keskusteltiin ja jotkut
ottivat esitteitd mukaansa esim.puolisolle
vietavéksi.

Verensokerimittaus

Ei halukkaita. Usean thmisen kanssa kuitenkin
keskusteltiin diabeteksesta, jotkut kertoivat
puolison/perheenjdsenen DM Il:sta sairastavan.

Verenpainemittaus

Useita mittauksia tehtiin ja niiden tuloksista ja
nithin vaikuttavista seikoista keskusteltiin.
Ylldttdvan moni urheilijoistakaan ei tiennyt
kohonneen verenpaineen raja-arvoja, eikd ollut
mittauttanut sdddnnollisesti omia arvojaan.

Rasvaprosentin mittaus

Ei saatu tapahtumaan.

Suolatesti

Useita otettiin mukaan.

Rasvatesti

Useita otettiin mukaan

Vyo6taronymparysmittaus

Useita halukkaita, osa otti testin vain mukaansa.
Suurin osa halukkaista normaalivy&térdisié.
Toisaalta mittari hyva muistutus siitd, miksi
vyOtaronympérys tulisi pitdékin normaalirajoissa.

Kolesterolimittaus

Ei saatu tapahtumaan.

Esitekassit Kaikki 25 kassia saatiin jaettua. Kassi annettiin
alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen myos
pisteelld vierailleille

Julisteet Muutamat julisteet Terveyspisteen seinélli ja

poydilld selvensivit asioita ja loivat kiinnostusta
heréttdvaa ilmetta.
Osaa julisteista ei saatu tapahtumaan.

Keskustelu-/
neuvontatilanteet
+ irralliset esitteet

Mielenkiintoisia keskusteluja saatiin aikaiseksi,
urheilijoiden jo ennalta kattava tietopohja syvensi
teemoja. Esitteiden avulla saatiin havainnollistettua
tiettyjd asioita ja mukaan annetut esitteet antanevat
tietoa myo6s mydhemmin

Osaa esitteistd ei saatu tapahtumaan.

Moniammatillinen
yhteistyo

Ei saatu tapahtumaan.
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LIITE 6: Kysely

Kysely Diak-Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetyota

varten.
Vastaamalla kyselyyn annatte meille téarkeaa tietoa tyétamme varten! Kyselyyn
vastaaminen vie vain muutaman minuutin.

Koetteko terveyteen liittyvéa tietoa olevan saatavilla tarpeeksi ja riittdvan helposti?
KYLLA EI

Misté aiheista toivoisitte tietoa olevan saatavilla enemmaéan?

Onko jaettava terveyttd koskeva tieto yleensd ymmirrettivid? KYLLA — EI

Minkaé sédvyiseksi koette median tai terveydenhuollon antaman terveytti koskevan
tiedon?

(Onko se esimerkiksi varteenotettavaa, syyllistdvid, osuvaa, hyokkadvaa tai tylsdsti
esitettyd? )

Sisdltaako mediasta ja julkisilta paikoilta saatava terveyttd koskeva tieto yleensi
tarpeeksi faktatietoa?
Misti koette saavanne luotettavaa terveyttd koskevaa tietoa?

Mika sai sinut kiinnostumaan Iloa terveydesté-pisteestimme? Saitko pisteestimme uutta
tietoa?

Saiko pisteemme sinut ajattelemaan terveyteen liittyvid asioita? Minké&laisia
esimerkiksi?

Kiitos vastaamisesta!
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LIITE 7: Hankkeen aikataulu

Hankkeemme on ollut useasta syystd pitkdkestoinen ja olemme tyOstineet sitd
rauhalliseen tahtiin. Yhteisen ajan 16ytiminen on ajoin ollut haastavaa, ja toisaalta myos
keskittyminen varsinaiseen kouluopetukseen samanaikaisesti on  vaikuttanut
ajankdyttoon. Kuitenkin timé tydtahti on ollut meille sopiva, ja mahdollistanut myos
tdysipainoisen keskittymisen muuhun kouluty6hon. Keskindisen tydstimisemme lisdksi
olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnéytteen tydstdprosessin mukaisesti olleet
mukana opinndytetyon ryhmidohjauksessa. Aloitimme ndmi tapaamiset eri ryhmissi
johtuen eri suuntautumisestamme ja tdtd myoOten opiskeluidemme eri vaiheista. Tytti

siirtyi kuitenkin muutaman oman ryhména tapaamisen jidlkeen ryhméén, jossa Hannaa

jo ohjasivat lehtorit Pirjo Kéyhkd ja Raili Suojoki.

02/2007 Ensimmaiset yhteiset tapaamiset. Mukana Kannelméen terveysaseman
ylihoitaja, Diakonia AMK:n lehtori seké opiskelijat Tytti Natunen,
Hanna Pasanen, sekd hankkeesta jattdytynyt terveydenhoitajaopiskelija.

02/2007- Materiaalin hakemista, ideointia, suunnitelman hahmottelua

03/2007 Tapaaminen opiskelijoiden, lehtorin, sekd Helsingin Sydénpiirin
projektipédéllikko Margit Ylisen kanssa.

03/2007- Tarkempien suunnitelmien laatimista, hankesuunnitelman kirjaamista,
terveyden edistdmisen sekd projektityoskentelyn teoriaan tutustumista.

05/2007 Terveydenhoitajaopiskelijan jattdytyminen hankkeesta.

Hanna jaa ditiyslomalle.

05-08/2007 Suunnitelmien tarkennusta, riskikartoitusta.

08/2007 Tieto siité, ettei [loa Liikunnasta tapahtumaa jérjesteta.

Tapaaminen Helsingin Sydénpiirissd Margit Yldsen kanssa.
Materiaaleihin tutustumista, suunnitelmien tarkennuksia ja muutoksia.
Terveyspisteen ulkoasun suunnittelu. Osa paikalle otettavasta
materiaalista mukaan.

09/2007 Iloa terveydestd tapahtuma.

09/2007- Muistiinpanojen kirjaamista tapahtumasta, arviointia, Hanna viela
aitiyslomalla, Tytti suorittaa omia opintojaan.

03/2008 OT 1-opintokokonaisuus; Raportin laatimista, uusia ideoita
sisdllykseen, englannin kielisen tiivistelmén aloitus, didinkielen
opetusta ym. Hanna muutoin vield &itiyslomalla.

08/2008- Hanna palaa ditiyslomalta. Kumpikin suorittaa omia opintojaan.
Opinndytetyon tyOstdmiseen jaavé aika vihiista.

03/2009- Tyo6njakoa, teoriaosuuksien ja raportoinnin jatkamista. Omien
opintojen suorittamista.

11/2009 Opinndytetydoseminaari ja lopullisen version palautus.




