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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, kehittdd ja arvioida terveyden
edistdmisen ydintiimin kehittdmishankkeen toimintaa Intervention mapping-mallilla.
Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmishankkeena Kankaanpdan kansanterveystyon
kuntayhtyman alueella vuosien 2007 - 2008 aikana.

Teoriaosuus koostuu keskeisten terveyden edistdmisen yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan tasoilla olevista kansallisista ja kansainvalisistd asiakirjoista seka
erilaisista  ohjelmista. Tytssd on esitelty kehittdmistoiminnan lahtokohdat
Kankaanpdan kansanterveystyon kuntayhtyman alueella. Liséksi terveysuhat ja
terveyden edistdminen eldménkaaren eri vaiheissa on esitelty tdssa opinndytetyossa.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli Kankaanp&an kuntayhtyman strategia ja syksylla
2007 ilmestynyt terveyden edistamisen politiikkaohjelma. Kehittdmistoiminnan
pohjana kaytettiin my6s sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 laatimaa
terveyden edistamisen laatusuositusta seka ministerion vuonna 2007 laatimaa
toiminta- ja taloussuunnitelmaa vuosille 2009-2012. Opinnéytety0 tuki kaytannon
toiminnan kehittamista ja terveyden edistdmistd koko kunnan yhteiseksi asiaksi.

Kehittdamishankkeen toiminnan  suunnittelussa ja toteutuksessa  kéytettiin
kehittdmismenetelménad Intervention mapping-mallia. Té&méan mallin mukaisesti
terveyttd tarkastellaan yksildiden ja heidan ymparistonsé toimintana eri tasoilla.

Kehittdmishankkeen keskeinen tulos oli terveyden edistamisen tuloskortin luominen
Kankaanp&in kansanterveystyon kuntayhtymén alueelle. Kehitetty tuloskortti loi
mallin terveyden edistdmisen toiminnoille. Terveyden edistdmisen tuloskortti
soveltuu eri sidosryhmien kanssa toteutettavaan yhteistyohon.

Kehittdmishankkeessa  arvioitiin ~ toteutettua  toimintaa  ja  kehitettiin
arviointisuunnitelma, jonka avulla my6hemmin voidaan arvioida kéaytdnnon
terveyden edistamisen toimien vaikutuksia asiakkaiden terveyteen.
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The purpose of this thesis was to describe, develop and assess health promotion of
main team development project with Intervention mapping. The research was
conducted as a development project in the Kankaanpad public health area of city-
country merger during the years 2007—2008.

In the theoretical part of the study, central health promotion levels of individuals,
community and society in national and international documents and different
programs. This thesis also explains the point of departure of development in the
Kankaanpdd public health area of the city-country merger. In addition, health
threats and health promotion in different periods of life are discussed in this
thesis.

This thesis was based on the strategy of the Kankaanpaa public health area and on
the health promotion policy published in September 2007. This thesis is also
based on the Ministry of Health and Social Affairs’ health promotion
recommendation regarding quality (2006) and on the plan of action and
economics for the years 2009-2012 (2007). This thesis backs up the development
of practical action and the idea of health promotion as a common theme for the
whole municipality.

The Intervention Mapping tool was used for the development, planning and
implementation of the project. According to this method, the health was examined
for individuals and the actions of their environments at different levels.

The central result of this development project was the creation of the health
promotion result card in the Kankaanp&i public health area of city-country
merger. The developed result card created a model of health promotion actions.
The health promotion result card is suited to co-operate with different associated
groups.

This development project assesses the implementation of action and developed
evaluation planning, which help later the estimation of practical application of
health promotion action related to clients' health effects.
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1 JOHDANTO

1.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vélineellista
toimintaa ja sen tavoitteena on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaaminen
seké sairauksien ehkaisy. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8.) Terveyden
edistdminen on kooste toiminnoista, joilla parannetaan sekd kansalaisten
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa etta edistetddn kansalaisten terveytta.
Siten terveyden edistdmiseen kuuluvat paitsi yksildiden terveyskayttdytymiseen
liittyvat toiminnat sek& sellaiset toiminnat, joilla pyritddn muuttamaan sosiaalisia,
taloudellisia ja ymparistéon liittyvid olosuhteita terveyttd edistdvaksi. (Green &
Kreuter 1999, 2-4.) Terveyden edistdmiseen vaikuttavat kaikki ne seikat ja asiat,

jotka liittyvat meidéan jokapaivaiseen elamédamme.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelman tavoitteena on vdeston terveydentilan
parantuminen ja  terveyserojen  kaventaminen. Vaikuttamalla  keskeisiin
kansansairauksien  syihin  voidaan  hillitd  terveydenhuollon  palveluista,
sairauspoissaoloista ja varhaisesta eldkoitymisesta aiheutuvia merkittavia
kustannuksia. Ohjelman tavoitteena on vahvistaa ja tdydentad kehittamistyota yli
perinteisten sektorirajojen. Tatd toimintaa tukee ajatus: “Terveys kaikissa
politiikoissa”.  Tavoitteisiin  pyritddn alueellisen terveyden edistamisen ja
ennaltaehkéisevén tyon kehittdmisen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerig 2007, 1-
2)

Kuntien strategian mukaisesti niiden perustehtdvéna on alueellaan tuottaa perus- ja
ympadristoterveydenhuollon palvelut laadukkaasti ja kilpailukykyisesti. Yhteistydssa
kuntien peruspalvelujen, erikoissairaanhoidon ja sidosryhmien kanssa toteutetaan
tata tehtdvaa hoitoprosessien vaikuttavuutta korostaen. Yhdeksi painopisteeksi on

asetettu terveyden edistdminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 3, 11-14.)



Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden perusteella Kankaanpdén kansanterveystyon
kuntayhtymassa on kehitetty Visio 2015. Kankaanp&dén kttky:n vanhassa toiminnassa
terveyden edistdminen katsottiin olevan oma osa, eikéd sitd linkitetty kuuluvaksi
muihin perusterveydenhuollon aloihin. Visio 2015-toimintasuunnitelman mukaan
alueelle halutaan luoda toimintamalli, jossa painopisteind ovat: paras hoito — parempi
terveys — hyvd elamd. Tyo0elamdd halutaan kehittdd johtavaksi hyvinvointi-
palveluiden jarjestajaksi Satakunnan alueella. (Kankaanpéan kttky 2007, 3). Taman
vuoksi kuntayhtymassa halutaan kehittdd terveyden edistamisen toimintamallin
kehittdmistyota. Strategiaan liittyen Kankaanpdan kansanterveystyon kuntayhtyma
esitti maaliskuussa 2007 Satakunnan ammattikorkeakoulun ylemman AMK:n
opinndytetyon aiheeksi: Terveyden edistaminen. Kuntayhtyma halusi kehittaa

terveyden edistdmisen toimintamallin luomista ja kuvata tyoprosessi.

Kankaanpdin kuntayhtyman strategian mukaisesti hoitotydn ydinprosesseista
haluttiin mallintaa vuoteen 2009 mennessd viiden potilasryhméan ydinprosessit
vastuunalaisten tyoryhmien toimesta. Tama mallintaminen toteutettiin seuraavissa
ryhmissa: diabetes, geriatria, kouluterveydenhuolto, syOpésairaat sekd terveyden
edistdminen. (Kankaanpdan kttky:n tuloskortti 2006, 1.) Kuntayhtyman tavoitteena
on tuottaa alueen perus- ja ymparistoterveydenhuollon palvelut Kilpailukykyisesti ja

laadukkaasti.

1.2 Terveyden edistamisen kehittdmishanke

Kankaanp&in kansanterveystyon kuntayhtym& haluaa kehittdd oman alueensa
terveyden  edistdmisen  toimintoja  vastaamaan  terveyden  edistdmisen
politiikkaohjelmaa. Osana tdtd toiminnan kehittdmistd toimii tdma terveyden
edistdmisen kehittdmishanke, jota varten valittiin Kankaanpdan kuntayhtymaén
tyontekijoiden parista terveyden edistdmisen ydintiimi. Terveyden edistdmisen
ydintiimiin kuului viisi terveydenhuollon ammattilaista. Liséksi valittiin tiimi&

tdydentdmaan opinnaytetyontekijé. (Taulukko 1).



Taulukko 1. Terveyden edistdmisen ydintiimin jasenet

Nimi Ammatti, paikkakunta

Alanen Raili siivoustyon vastaava, koko ky:n alue
Koivunen Paula th, Karvia

Siekkinen Riitta vastaava fysioterapeutti, Kankaanpéa
Uusitalo Johanna th, Honkajoki

Yli-R&mi Kirsti vastaava th, JAmijarvi

Peltonen Satu-Merita opinndytetydntekijé, sh (AMK)

Ydintiimin tarkoituksena oli suunnitella ja kehittda terveyden edistdmisen toimintaa
kuntayhtyman alueella sidosryhméat huomioiden. Kehittamistoiminnan suunnittelussa
tuli hyddyntda hyvid kéytantdja, jotta niitd voidaan kayttdd, kun toimintaa
laajennetaan koko kuntayhtyman alueella elamankaaren (lapset/nuoret, tydikéiset ja

ikaantyvat) mukaisesti.

Terveyden edistdmisen tiimi kaytti eri vaiheiden péaatoksenteon tukena Intervention
mapping-mallia, jolla tarkoitetaan toimenpiteitd, tehtavia tai ohjelmia, joilla pyritaan
aikaansaamaan muutoksia kayttaytymisessa ja ympéristossa. Malli perustuu kolmeen
suunnittelun tasoon: tarpeiden arviointiin, ohjelman kehittdmiseen ja ohjelman
arviointiin. Intervention mapping-malli koostuu viidestéd askeleesta, joita seuraamalla
terveyden edistamista tyostettiin. (Bartholomew, Parcel, Kok & Gottlieb 2006, 15-
22.).

Intervention mapping-mallin avulla kuvataan ja mallinnetaan opinndytety6n
tavoitteena olevia kehittdmishankkeen aikana tehtyja toimintoja. Lisaksi kuvataan
terveyden edistdmisen ydintiimin, kuntayhtyman tyontekijoiden ja asiakkaiden
kasityksié terveyden edistamisestd. Tehdyn kyselyn avulla arvioitiin saatuja tuloksia
ja valittiin painopisteet, joita kehitettiin elamankaarimallin mukaisesti. Ydintiimi
kehitti terveyden edistdmisen tuloskorttia tehdyn kyselyn tulosten perusteella
sisallonanalyysisséd esiinnousseiden padteemojen avulla. Naiden paateemojen
toimenpidelinjauksien kehittdmisen apuna kéytettiin hyvid k&ytdntdja. Toiminnan

toteutumista arvioitiin koko kehittdmisprosessin aikana.



2 INTERVENTION MAPPING

2.1 Intervention mapping-malli kehittdmismenetelména

Taman tydn kehittdmismenetelména opinndytetyontekija kaytti Intervention
mapping-mallia, joka perustuu sosiaaliseen ja ympéristolliseen nakokulmaan.
Intervention mapping-mallin ovat kehittdneet Bartholomew, Parcel, Kok ja Gottlieb.
Mallilla tarkoitetaan toimenpiteitd tai tehtévid, joilla pyritd&dn aikaansaamaan
muutoksia kayttdytymisessé ja ympéristossd. Tassd tydssa Intervention mapping-
mallia kéytetddn suunnittelumallina, jonka avulla tarkastellaan terveytta yksildiden ja
heidan ymparistonsa toimintana (perhe, sosiaaliset verkostot, organisaatiot, yhteisot
ja yhteiskunta) eri tasoilla. Intervention suunnittelu tarjoaa terveyden edistdmisen
mallin, jota on mahdollista hyddyntédad suunnittelun eri vaiheiden padtoksenteossa.
Malli perustuu kolmeen suunnittelun tasoon: tarpeiden arviointi, ohjelmien
kehittdmiseen ja ohjelmien arviointiin. Malli koostuu viidestd askeleesta, joihin
jokaiseen siséltyy useita yksityiskohtaisia tehtdvid. (Kuvio 1). (Bartholomew ym.
2006, 16.)

Intervention mapping-malli ohjaa ja neuvoo terveyden edistdjia ohjelman
kehittdmishankkeen aikana. Sen avulla voidaan poistaa virhetulkinnat toimintojen
tulkinnassa. Ohjelma antaa kaytt6on yhteisen, luovan rungon ja ohjelman, joka
helpottaa taustaltaan erilaisten toimijoiden, tutkijoiden, terveyden edistdjien,
kohderyhmén, kunnan, vélikdsien ja tehtdvénantajan yhteisty6td. Intervention
mapping ohjaa tieteellisen n&ytdn ja teoriaosuuden avulla péatoksentekoa. Tdma
kehittdmismenetelma painottaa kohderyhmén omaa osallistumista
kehittdmishankkeen aikana. Lisaksi Intervention mapping-malli osoittaa, etta terveys
muodostuu yksilon ja ympdriston toiminnoista. (Aaro, Flisher, Kaaya, Onya,
Fuglesang, Klepp & Schaalma 2006, 152.)

Intervention mapping luo polun havaituista tarpeista tai yksiléllisen ongelman
ratkaisuista. Vaikka Intervention mapping kuvataan sarjana askeleita, se n&hdaan

suunnittelumallina mieluimmin toistuvana kuin viivasuorana. Ohjelman suunnittelijat
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liikkuvat edestakaisin tehtavien ja askeleitten valilla. Tamé prosessi on samalla
kumulatiivinen: jokainen askelma perustuu edelliseen askelmaan. Jokaisen edeltévan
askeleen asioiden huomioimisen puute voi johtaa virheisiin ja puutteellisiin
paatoksiin. (Aaro ym. 2006, 152.)

Intervention mapping-mallin  ensimmaisessd vaiheessa kerdtdan tarvittavat
taustatiedot. (Bartholomew ym. 2006, 16.) Keratyt tiedot analysoidaan ja tehddén
tilanneanalyysi. Perustehtdvdna on néiden jokaisen tietoryhman rajaaminen ja
poiminta. Tyo6skentelyssa tarvittavat tiedot otetaan mukaan ja niille mietitddn
kohdetoimintoja. (Aaro ym. 2006, 152.) Tassa opinndytetydssa ensimmainen vaihe
koostuu Kankaanpdan kuntayhtyman kohteen ja toimintaympariston taustatietojen

kartoituksesta sekéd opinnaytetyon tavoitteiden laatimisesta.

Mallin toisessa vaiheessa termit yksiloidddn teoriaperusteisesti perustuen
interventioon. (Bartholomew ym. 2006, 16.) Talloin paatetdan kaytannon toimista,
joilla voidaan toteuttaa nama tarvittavat toimet. Soveltuvuus ja tehokkuus erilaisissa
kaytannon toimenpiteissd tarvitsee tarvearvioinnin tekemistd, yhteyttd muihin
terveyden edistéjiin ja ohjelman toteuttajiin sekd kayttajiin. Erittain térked tehtva on
yksiloida olosuhteet, jotka saattavat rajoittaa tehokkuutta intervention menetelmissa
ja strategiassa. Vélttdmatta valittu toimintatapa ei sovellu toisenlaiseen
kohderyhméan ja siten tdma ei valttamaétta ole yleistettavissa. (Aaro ym. 2006, 152-
153.)  Téa&min opinndytetydn toisessa vaiheessa Keréttiin laajempaa tietoa
kehittdmishankkeen aiheesta ja valittiin toimintamalli sek& koottiin kaytettavat
menetelmét. Toiminnan suunnittelussa ydintiimi kaytti apuna Precede-Proceed-
mallia (Liite 4) ja tiedonhankintana kaytettiin kuntayhtymén henkilokunnan ja

asiakkaille ydintiimin tekeman kyselyn tuloksia.

Intervention kolmannessa vaiheessa tiimi tydskentelee suunnitelman strategian
mukaisesti. He tuottavat jonkin osatekijan ja materiaalia. He p&attdvat ohjelman
rakenteen, teemat ja sen ulottuvuuden. (Bartholomew ym. 2006, 16.) Tdman vaiheen
tarkein péatehtdvd on syventdd ohjelmaa niille sopivaksi, jotka tulevat
tyoskentelemadn sen kanssa. Ndin varmistutaan, ettd lopullinen ohjelma tuotetaan

riittdvan teoriapohjan avulla ja kaytantoon sopivaksi. (Aaro ym. 2006, 153.) Taman
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opinnaytetyon neljannessa vaiheessa suunnitellaan tehdyn kyselyn tulosten pohjalta

kaytannon toteutus elaménkaari-mallin mukaan.

Neljannessé vaiheessa hyvin suunniteltu, laaja prosessi takaa ohjelman onnistumisen.
(Bartholomew ym. 2006, 16.) Prosessin tavoite toteutetaan. (Aaro ym. 2006, 153.)
Tdassa opinndytetyon neljannessa vaiheessa luodaan kehittdmishankkeen tavoitteeksi

asetettu terveyden edistdmisen tuloskortti.

Intervention mapping-mallin ~ viidennessa vaiheessa hankkeen toteuttamista
arvioidaan Kkattavasti eri nakokulmista. (Bartholomew ym. 2006, 16.) Liséksi
arviointisuunnitelman avulla kehitettyd terveyden edistdmisen toimintaa voidaan
myO6hemmin arvioida kehittdmistoiminnan vaikutusten selvittamiseksi. (Aaro ym.
2006, 153.) Tassa opinndytetydssd viidennessa vaiheessa arvioidaan toteutettua
kehittdmishanketta, Intervention mapping-mallin soveltuvuutta ja kehittdmis-
toiminnan merkitystd terveyden edistimisen nékokulmasta. Liséksi terveyden
edistamisen tuloskortin toteuttajille liitetddn ohjeellinen arviointisuunnitelma, jonka

avulla jatkossa terveyden edistdmisen vaikutuksia tulisi huomioida.
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INTERVENTION MAPPING-MALLIN ASKELVAIHEET:

> Tarvearviointi

ASKEL 1: TAUSTATIETOJEN KERAAMINEN

v
ASKEL 2: MALLIN JA MENETELMIEN KOKOAMINEN

v
Arviointi ASKEL 3: KAYTANNON TOIMINNAN SUUNNITTELU

v
ASKEL 4: OHJELMAN MALLINTAMINEN

v

ASKEL 5: KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI JA
ARVIOINTISUUNNITELMA (JA INTERVENTION TOTEUTAMINEN)

Toteuttaminen

Kuvio 1. Intervention mapping-mallin askelvaiheet (Bartholomew, Parcel, Kok &
Gottlieb 2006, 16.)

Tassé kehittdmishankkeessa kaytettiin Intervention mapping-mallia, jota on kéytetty
Suomessa terveysalalla vield niukasti. Linda-yliopistokirjastojen yhteisluettelosta
I6ytyi vain yksi suomenkielinen tutkimus ja englanninkielisia tutkimuksia seitseman
muuta. (https://linda-linneanet-fi.lillukka.samk.fi/ 25.8.2008). Englanninkielisen
EBSCO-haun perusteella [0ytyi useita ulkomaisia

tutkimustietoja.(http://web.ebscohost.com/ 25.8.2008).

Tampereen yliopistossa on vuonna 2006 tehnyt Pirjo Parviainen Pro gradu-
tutkimuksen aiheesta Nuorten tupakoinnin vé&hentdminen toimenpideohjelman
rakentaminen Intervention mapping-menetelmallda. Téman tyon tarkoituksena oli

kuvata Salon seudun terveyskeskuksen kouluterveystydryhman suunnitteleman
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Nuorten tupakoinnin vahentdminen- toimenpideohjelman rakentamista Intervention
mapping-mallin avulla ja arvioida mallin soveltuvuutta kdytantéon. Suunnittelutyon
tuloksena rakentui toimenpideohjelma, jonka keskeisena areenana on koulu ja se
toteutettiin yhteistydssa kaikkien nuorten arkielamdssé vaikuttavien tahojen kanssa.
Intervention mapping-malli tuotti vaiheittain etenevan suunnitteluprosessin, jolle
luotiin toimiva, kontekstiin sopiva, tutkittuun tietoon perustuva ja vaikuttava

terveyden edistdmisen ohjelma. (Parviainen 2006, 1.)

Ulkomaisista tutkijoista Van Empelen, Kok, Schaalma ja Bartholomew kéyttivat
Intervention mapping-mallia toteuttaessaan hollantilaisille huumeidenkayttéjille
suunnattua AIDS-riskin vahentdmisohjelmaa. Tutkimuksessaan he totesivat, etta
teoriaan ja tutkittuun tietoon perustuva ohjelman kehittdminen oli monitahoinen ja
aikaa vievé prosessi, mutta menetelmé oli kuitenkin kaytannollinen véline ohjelman
kehittdmiseen. Malli ei tuottanut uutta strategiaa, mutta varmisti sen, ettd ohjelman
sisallossd oli vaikutteita teorioista, joiden vaikuttavuudesta on nayttéd. Ohjelmaan
tuotettu materiaali ja toiminta nivoutuivat teoriaan ja niille oli selkeét tavoitteet.
Ohjelman toiminnoilla katettiin kaikki tarkedt tavoitteet. Ohjelma oli kohdevaestolle
sopiva ja ohjelman levidmiseen vaikuttavat seikat olivat ennakoitavissa koko

prosessin ajan. (Van Empelen, Kok, Schaalma & Bartholomew 2003, 402-412.)

Suomessa tehty terveyden tutkimus osoittaa, ettd nykyisten kansantautimme juuret
liittyvat  juuri  véeston elintapoihin, elinympéristoén ja elinolosuhteisiin.
Terveytemme on sen summa, mitd tapahtuu kotona, tyossd, koulussa, kasvatuksessa,
ja liikkkumisessa. Tutkimuksen mukaan sairauksien vuoksi menetetddn vuosittain
500 000 ty6vuotta. Terveyden edistdminen on avain kansanterveyden kohenemiseen
ja palvelujarjestelman kustannusten hallintaan. Lisdksi huomioitavaa on se, etta

kansalaiset pitavat terveytta elamén arvoista suurimpana. (Puska 2008, 1.)
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3 TAUSTATIETOJEN KERAAMINEN

3.1 Tausta ja tarkoitus

Intervention mapping-mallissa  kartoitetaan  ensimmadisena kohde ja sen
toimintaymparistd.  N&in  saadaan  tieto  nykytilanteesta. = Kankaanpaan
kansanterveystyon kuntayhtymé&an (myOhemmin t&std kaytetddn lyhennysta
Kankaanpdan kttky) kuuluvat Jamijarvi, Honkajoki, Kankaanpda ja Karvia.
Kuntayhtyman alueella henkil6kuntaa on noin 240. Kuntayhtymalla on toimipisteet
kaikissa neljassd jasenkunnassa. Lisaksi Satakunnan sairaanhoitopiiri tarjoaa
kuntayhtyman tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut. (Kankaanpéan kttky 2006,
1)

Kooltaan kuntayhtyméan kunnat ovat Kankaanpéata lukuunottamatta pienia kuntia:
Jamijarvi (2164 asukasta), Honkajoki (1982), Kankaanpdd (12481) ja Karvia
(2763).Yhteensé néissa kunnissa asuu 19429 henkiléd (Kuviot 1-4). Kuntayhtyman
alueella asuu yhteensa 9697 naista ja 9722 miestd. lkédrakenteeltaan kunnat ovat
melko samankaltaisia. Alueen vaestt painottuu tyoikaisiin ja ikéantyviin. (Kuviot 2-
5.) (Stakes 22.8.07).
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Kuvio 2. Honkajoen véeston ikarakenne 22.8.2007
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Kuntayhtyman kuntien véeston sairastuvuusindeksissé on pienid kuntakohtaisia eroja

(Taulukko 1). Sairastuvuusindeksi kertoo, miten tervettd tai sairasta véestd on
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suhteessa koko maan véeston keskiarvoon (= 100). Indeksi perustuu kolmeen
rekisterimuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuuteen
tyoikaisista ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen osuuteen vaestosta.
(Sotkanet 2007, 1.)

Taulukko 1. Kuntayhtyman kuntien sairastuvuusindeksi vuosina 2005-2007.

Kunta 2005 2006 | 2007
% % %
Honkajoki yhteensa 106,1 111,2 | 107,7
Jamijérvi yhteensa 90,6 86,2 85,8
Kankaanpaé yhteensa 105,6 103,7 | 103,7
Karvia yhteensa 99,6 99,9 101,4

Vuodesta 2005 -2007 sairastuvuusindeksi on noussut Honkajoella ja Karviassa,
mutta Kankaanpaéssa sairastuvuusindeksi on laskenut. Jamijarvi on kuntayhtyman
alueen kunnista ainoa kunta, jossa on koko Suomen sairastuvuusindeksin keskiarvoa
pienempi arvo. Kuntayhtymdn kuntien sairastuvuusindeksiarvojen perusteella
kuntayhtymassa on hyvé panostaa terveyden edistamiseen, jotta indeksid saadaan
jokaisessa kunnassa laskemaan.

3.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytety6n paatavoitteena on kuvata, kehittdd ja arvioida Kankaanpaan kttky:ssé
toteutettua terveyden edistdmisen kehittdmishanketta. (Taulukko 2). Kuvaamisen
avulla luodaan lukijalle kasitys ydintiimin tydskentelystd kehittdmishankkeen aikana.
Tyossd kuvataan myo6s ydintiimin, kuntayhtymdn tyontekijoiden ja asiakkaiden
késityksia terveyden edistamisestd. Lisaksi opinndytetydssd kuvataan toiminnan
perustana kaytetyn Intervention mapping-mallin kaytt6a ja kehittdmistoiminnan

tulosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehitta4 terveyden edistdmistd Kankaanpaan kttky:n
alueella. Tavoitteena on kehittdd terveyden edistamisen tuloskortti. Apuna t&ssa

kehittdmistyossa kaytetadn elaménkaarimallia. Suunnittelun tukena kéytetdén hyvia



17

kaytantoja. Kehittdmishankkeen tavoitteena on myds arvioida toimintaa koko
kehittamisprosessin aikana. Arvioinnissa huomioidaan terveyden edistdmisen
vaikuttavuuden  vaikeus ja  laaditaan  tuleville  terveyden edistgjille
arviointisuunnitelma, jonka avulla myéhemmin voidaan arvioida toiminnan avulla

saatuja vaikutuksia.

Taulukko 2. Opinnaytetyon tavoitteet

Taman opinndytetyon kehittdmistehtévén tavoitteena on:

1. Kuvata terveyden edistamisen ydintiimin tyoskentelyé ja mallintaa tydskentelya
Intervention mapping-mallin avulla.
1.1 Kuvata terveyden edistdmisen ydintiimin késityksia terveyden edistdmisesté
1.2 Kuvata kuntayhtymén tydntekijoiden ja asiakkaiden kasityksié terveyden

edistamisesta

1.3 Arvioida saatuja tuloksia ja valita painopistealueet tuloskorttia varten

2. Kehittaa eldménkaarimallin mukainen terveyden edistdmisen tuloskortti
hyodyntéen hyvié kaytantoja

3 Arvioida kehittdmistoiminnan toteutumista koko prosessin aikana

3.3 Mallin ja menetelman kokoaminen

3.3.1 Aivoriihi-menetelma

Intervention mapping-mallin toisessa vaiheessa kaytetddn aivoriihi-menetelmaa,
jonka perusajatuksena on tuottaa pienryhmaéssa ideoita, ajatuksia ja tietoa.
(Bartholomew ym. 2006, 39-40.) Aivoriihessd tuotetuista ideoista seulotaan
my6hemmin kayttokelpoisimmat. (Leppiniemi 2007, 1.) Ydintiimin kokouksessa
28.8.2007 opinndytetyontekija oli tehnyt viisi taustakysymystad (Liite 1), joita
pohdittiin yhdessd. Kysymykset koskivat Kankaanpddn kttky:n toimintaa ja
asiakkaiden mielipiteitd aiheesta. Kysymykset olivat niin laajoja, ettd ydintiimin

jasenet eivat osanneet antaa ndihin kysymyksiin suoria vastauksia. Jokainen
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ydintiimildinen jai kokouksen jalkeen pohtimaan eri keinoja, miten saisimme

avoimiksi jadneisiin kysymyksiin vastaukset.

Tiimikokouksessa 12.9.2007 jatkoimme edelleen aivoriihityoskentelyd. Nyt
opinnaytetyontekija oli tehnyt kolme kysymystd (Liite 2), jolla Kkartoitettiin
ydintiimin jasenten oma késitys terveyden edistamisestd. Yhteenvedon jalkeen (Liite
3) vydintiimi totesi, ettd kyselyn avulla Kankaanpdan kttky:n asiakkaille ja
henkilokunnalle ydintiimi saisi tietoonsa asioita, joita muilla keinoilla ei saada.
Kyselyn tavoitteena oli saada selville, miten terveyden edistdmistd toteutetaan
kuntayhtyman alueella ja millaiseksi vastaajat kokevat tdman hetkisen terveyden

edistamisen toteuttamisen.

Ydintiimin jasenet pohtivat yhdessa jokaisen erikseen keradmi teoriatietoja. Tiimin
jasenet Kkerésivat tietoa terveyden edistamisestd yleisesti, yksilo-, yhteis6 ja
yhteiskuntatasolla. Liséksi teoriatietoa Kkeréttiin olemassa olevista terveyden
edistamisen kansallisista asiakirjoista ja toimenpideohjelmista. Myds Kankaanpéén
kansanterveystyon alueen tilastotietoihin perehtyminen ja aivoriihityskentely

kuuluivat toisen vaiheen toimintatapoihin.

3.3.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistamisen (health promotion) késite on péaasiallisesti muotoutunut
Maailman terveysjarjestd0 WHO:ssa tapahtuneen kehittdmistyon tuloksena.
Terveyden edistamisen kasite on ilmaantunut kirjallisuuteen 1970-luvulla, kun
Kanadan sosiaali- ja terveysministeri Marc Lalonde (1974) julkaisi raporttinsa ”A
new Perspective on the Health of Canadians”. Siind raportoitiin, ettd parantamalla
ympadristod ja muuttamalla kayttaytymista voidaan vahentda sairastavuutta ja alentaa

ennenaikaista kuolleisuutta. (Perttil4 1999, 65.)

Suomessa on jo viime vuosisadalla puhuttu terveyden enentdmisestd. Suomessa kuin
muissakin maissa kansanterveyden (public health) uusi tuleminen sai alkunsa
tarpeesta yllapitaé vaeston terveyttd. (K&hara 2003, 12.) Suomi toimi edelldkavijana

laajentaessaan kansanterveyslainsaddannossdédn perusterveydenhuollon tehtévan
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kasittdimaan terveyden edistdmisen  (terveydenhoidon), terveyskasvatuksen,
perusterveydenhuollon tasoisen sairaanhoidon ja kuntoutuksen (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66).

Eldménkulun eri vaiheissa on tarkedd ottaa huomioon terveyden edistdmiseen
liittyvat yksilod, yhteisod ja yhteiskuntaa koskevat tekijat. (Hirvonen, Koponen &
Hakulinen 2008, 122.) Terveyden edistdmisen tarkoituksena on parantaa ihmisten
omia mahdollisuuksia oman ja ympaéristonsd huolehtimisessa. Terveyden
edistdminen on terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteisén ja
yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistamistoiminnoissa on otettava huomioon yhteiskunnassa tapahtuvat
niin kansalliset kuin kansainvaliset muutokset ja kehityssuunnat, jotka muuttavat
terveyttd edistdvdn toiminnan sisdltéd ja tavoitteita. Terveyden edistdminen
edellyttad kasitysta siitd, mitd muutoksia ja kehityssuuntia tapahtuu yhteiskunnassa.
Liséksi on huomioitava, miten ndma nakyvét tai heijastuvat terveyden edistamisen
siséltoon, toimintaan ja asiakastyohon. Tarkedd on huomioida yksiléiden, perheiden
ja erilaisten yhteisojen arvot, tavat ja sopeutuminen muutoksiin. (Hirvonen, Koponen
& Hakulinen 2008, 35.)

Perusterveydenhuollon johtavana periaatteena oli osoittaa yhteison terveysongelmat
ja huolehtia edistdvien, ehkaisevien, hoitavien ja kuntouttavien palveluiden
saatavuudesta. Asia julkituotiin vuoden 1978 Alma Atan perusterveydenhuollon
konferenssin ohjelmajulistuksessa. Taman lahestymistavan myo6ta terveyspolitiikka
laajeni my6s muiden ryhmien keskuuteen kuin pelkastddn ladketieteen
ammattilaisten. (Perttild 1999, 65-66.) Taman kokouksen jalkeen WHO julkaisi
Terveytta kaikille -strategian periaatteet ja painopistealueet. Terveyden edistdmisen
suuntaviitat vahvistettiin Ottawassa 1986, jossa terveyden edistdmisen kasite laajeni
sisaltamddn  kayttaytymiseen ja  eldmantapoihin  liittyvat  rakenteellisen,
yhteiskuntapoliittisen ja ympariston terveellisyydestd huolehtivan Idhestymistavan.
(Perttila 1999, 66.)
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Terveyskasvatus
- terveystieto
- isintynyt krilttinen e voimae
i Yksilillinen voimaistaminen
- tukea antavat elimiintaidot
- psykologisen aistimuksen
rakentuminen
- itsensd arvostus
- oma toiminta Thieisin kehittyminen /
- kontrollin sisiinen sijainti | |voimaistaminen
- tuki
- puolustus
- sovittelu Ralkenteellinen
- eturyhmiit sopeutuninen
lainsEidint
- valtion taloudelliset
* toimenpiteet
- julkinen terveyspolitiilka
- organisaatioiden
. kehittiminen
- sosiaalipolifttiset ja

© taloudellizet muutekset

Kuvio 6. Avain terveyden edistdmisen l&hestymistapojen suhteista (Scriven 2005,
10.)

Oikeat ja riittavat tiedot ihmisten hyvinvoinnista, terveydesta ja niihin vaikuttavista
tekijoistd ovat sosiaali- ja terveyspolitiikan ja néiden palveluiden kehittdmisen
valttamaton lahtokohta (kuvio 6). Terveyden edistamisen tutkimuksen tavoitteena on
kehittda erilaisia menetelmia kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
yhteiskunnan eri tasoilla. (Lahtinen, Koskinen-Ollongvist, Rouvinen-Wilenius &
Tuominen 2003, 9.) Terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa entistd paremmat
mahdollisuudet yksilolle ja yhteisdlle hallita terveyttddn ja siihen vaikuttavia
taustatekijoita. (WHO 1986.)

Terveyden edistdmisessé ei valttdmatta ole kyse uusien toimintojen kdynnistamisesta
tai uusien organisaatioiden luomisesta. Kysymys on terveysnakokohtien huomioon
ottamisesta eri hallintoalojen toiminnassa. N&ita toimia tukevat yhteisten tavoitteiden
asettaminen, systemaattinen tavoitteiden toteuttaminen, toteutuksen seuranta ja
arviointi sekd johtop&atosten tekeminen arvioinnin perusteella. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006:19, 17.)
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Kuntien toiminnassa tdma merkitsee terveyden edistdmisen hyvéksymista
kuntapolitiikan toimintalinjaksi, jossa terveysnéktkohdat otetaan huomioon kaikilla
toimialoilla ja kaikissa toiminnoissa. Terveyden edistdminen kuntatasolla edellyttaa
myonteisten asenteiden ja tietoisuuden lisaksi myds muita taitoja. Maaratietoinen
terveyden edistdminen perustuu suunnitteluun, johtamiseen ja arviointiin. Terveyden
edistdminen on tyota ihmisten kanssa ja sen edellytyksena on tiedon vélittyminen.
Nykyisin tarkedksi on tullut yhteisollinen tyd yksilokohtaisen ehkaisevan tyon
rinnalle. Verkostojen muodostaminen ja niiden hyddyntaminen tdssa tydssa on
tarkedd. Nailla toimilla voidaan saavuttaa terveyden edistdminen, joka kaikkia
toimintoja l&apileikkaavilla tavoitteilla lisd4 véeston terveyttd, ehkaisee sairauksia ja
vahentéa véaestoryhmien valisia eroja. Kéytannossa tdma tarkoittaa sitoutumista, joka
vahvistetaan Kkuntastrategiassa ja kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa, jossa
terveyden edistdmisen mitattavat tavoitteet hyvaksytddn koko kunnan tehtévaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 15.)

3.3.3 Terveyden edistdminen yksil6tasolla

Yksilotasolla terveyden edistamisen tarkoituksena on parantaa ihmisen omia
mahdollisuuksia edistdd omaa ja ymparistonsa terveyttd. Kyetédkseen edistdmaan
terveyttddn ihminen tarvitsee omakohtaista késitysta terveydestd ja halua edistaa
omaa terveyttddn sekd terveyden edistdmiseksi tarvittavia tietoja, taitoja ja
voimavaroja. (Vertio 2003, 29-30.) Jotta téydellinen fyysinen, sosiaalinen ja
henkinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksiloiden ja ryhmén kyettava
toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmé&an tarpeensa ja muuttamaan ympadristddan ja
myos tultava toimeen sen kanssa. (Kalimo & Vertio 1987, 6-7.) Terve vadestd on
taloudellisen kasvun ja Kkilpailukyvyn yksi tarked edellytys. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001, 8.)

Terveyden edistdmisessa on huomioitava, ettd yksilolla ei ole taydellista vapautta
valita “terveellisid” eldméntapoja, silld yksilon valinnanvapaus on usein rajoitettua.
Taloudelliset tekijat saattavat vaikuttaa ravintoa koskeviin valintoihin, silla
esimerkiksi tuoreet hedelmat ja taysjyvéleipd on yleensd kalliimpia kuin keksit ja

vaalea leipd. My0s sosiaalisilla tekijoilla on merkitysta: nuorella voi olla rajoittunut
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valinnanvapaus tupakoinnin suhteen, jos h&nen vanhempansa ja ystavansa
tupakoivat. (Ewles & Simnett 1992, 33-34.)

Terveyden lukutaitoa (health literacy) pidetddn yhtend uuden vuosituhannen
keskeisimpéana terveyden edistdmisen haasteena. (Nutbeam 1998, 65.) Terveyden
lukutaito edustaa sosiaalisia ja tiedollisia taitoja, jotka madarittavat yksilon
motivaation ja kyvyn saada tietoa, ymmartaa ja kayttaa sitd terveytta edistavalla ja
yllapitavéalla tavalla. Tarkeitd ovat yksilon mahdollisuudet terveystietoa
hyddyntdmallé osallistua ja vaikuttaa. Terveyden lukutaito tarkoittaa sellaista tietoa,
henkilokohtaisten taitojen ja luottamuksen tason saavuttamiseen, ettd yksilo voi
toimia oman ja yhteisonsa terveyden parantamiseksi muuttamalla elamantyylidan ja
vaikuttamalla elinolojensa kehittdmiseen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 84.)
Lukutaitoa ei endd nédhda vain lapsuuden ja kouluopetuksen tuottamana perustaitona,
vaan se on koko elinidn kehittyvana yksilon oppimisen ja henkisen kasvun, tydnteon

seka aktiivisen kansalaisuuden avaintaito. (Kéhara 2003, 18-19.)

Riittdvan lukutaidon saavuttamisella tai lukutaidottomuudella on my6s omat
seurauksensa terveyteen. Lukutaito mahdollistaa kyvyn toimia ja tehda terveytta
tukevia valintoja. Terveyden lukutaidossa erotetaan kolme tasoa: toiminnallinen
lukutaito eli peruslukutaito, viestinnallinen eli vuorovaikutuksellinen lukutaito ja
kriittinen lukutaito. Riittdvdn hyva terveyden lukutaito toimii yksilon ja

yhteistjenkin voimaantumisen (empowerment) edellytyksend. (Kéhara 2003, 18-19.)

3.3.4 Terveyden edistdminen yhteisotasolla

Terveyden edistdminen yhteisotasolla perustuu yhteison jasenend olevien ihmisten
omiin henkisiin ja aineellisiin voimavaroihin. Liséksi l&ahimmill& yhteisossa olevilla
ihmisilla on suuri vaikutus arjen areenoilla (settings) tehtévista terveyteen liittyvista
paatoksistd. (Thorogood & Coombes 2006, 124-125.) Terveyden edistdmisen
kannalta erityisen térkeitd arjen areenoita ovat tydyhteisét, koulut, sairaalat,
kaupungit ja kunnat. (Vertio 2003, 83.) Tdman vuoksi ihmisten mahdollisuuksia ja

edellytyksia toimia itse yhteisossadn aktiivisesti halutaan parantaa. Kussakin
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elamankulun vaiheessa ihmisellda on omat arkielaman areenansa. Ne vaikuttavat

hanen terveyteensd joko terveyttd tukien tai sitd vahentden. (Kahara 2003, 19.)

Yhteisoon kuuluva on yhteisonsé jasen. Yhteison luonnetta maaritettadessé on tarkeaa
kuulua siihen. (Vertio 2003, 83.) Palvelujarjestelman kyky vastata ihmisten
terveystarpeisiin ja paatoksiin tukevat tai heikentdvat koko véeston terveytta.
Terveysvaikutukset ovat yhteistoiminnan tuloksia. Vastuunkantajia ovat ihmiset itse,
lahiyhteist ja yhteiskunta yhdessa. Kuntien toiminnassa tdma merkitsee terveyden
edistdmisen hyvéaksymista toimintalinjaksi kuntapolitiikassa. Silloin terveysnéko-
kohdat otetaan huomioon kaikissa toiminnoissa ja kaikilla toimialoilla. Terveyden
edistdminen ei tarkoita jotain tiettyd tehtdvaa, vaan kaikkia toimintoja lapileikkaavaa
tavoitetta lisatd vaeston terveyttd, ehkaista sairauksia ja véhentad eri vaestoryhmien
vélisia terveyseroja. Kaytdnnossd tdmé tarkoittaa sitoutumista, joka vahvistetaan
kuntastrategiassa ja kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa. Né&issé terveyden
edistdmisen mitattavissa olevat tavoitteet hyvéksytddn koko kunnan tehtavéksi.
Jokainen hallintoala konkretisoi omissa suunnitelmissa yhteiset tavoitteet tehtaviksi,
joiden toteutumista seurataan ja arvioidaan saannollisesti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006:19, 15-16.)

Terveyden edistdminen ymmarretddn terveyteen sijoittamisena seka tietoisena
voimavarojen kohdentamisena ja terveyden taustatekijoihin vaikuttamisena.
Kunnassa se tarkoittaa kaikkea sita toimintaa, jonka tavoitteena on vaeston terveyden
ja toimintakyvyn lisdédminen, kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien
vahentdminen, ennenaikaisten kuolemien vahentdminen ja vdestoryhmien valisten

terveyserojen vahentdminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:19, 15.)

3.3.5 Terveyden edistdminen yhteiskuntatasolla

Ihmisten hyvinvointia edistdvan yhteiskuntapolitiikan luomista ja noudattamista
kutsutaan terveelliseksi yhteiskuntapolitiikaksi. Julkinen sektori, vapaaehtois-
jarjestdt, ammattihenkilokunta ja koko véestd toimivat yhdessd terveellisten
elinolojen  luomisessa. Terveellinen yhteiskuntapolitilkka ottaa huomioon

terveysnékokohdat kaikessa péatoksenteossa. Se ei koske ainoastaan terveyssektoria,
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vaan se koskee kaikkia paatoksentekijoitd kaikilla sektoreilla. Yhteistyolla
saavutetaan turvallisemmat ja terveellisemmat tuotteet ja palvelut seké& puhtaampi ja

nautittavampi ymparisto. (Savola ym. 2005, 69.)

Terveyttda  edistdvdssd  yhteiskuntapolitiikassa ~ huomioidaan  tasa-arvon,
asuinolosuhteiden, tyon, liikenteen ja vapaa-ajan vaikutus terveyteemme.
Esimerkiksi tehokas julkinen liikenne vahentaa liikenteessa olevien autojen maaraa,
saasteita, polttoaineen kéayttod ja paivittaiseen tydmatkan aiheuttamaa stressia. Nain

véeston terveydentila paranee. (Ewles ym. 1992, 25.)

Valtakunnan tasolla strateginen tahto on ilmaistu sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiana (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 2001a). Kansallisen sosiaali- ja
terveyspolitiikkamme runkona toimii Suomen perustuslaki (731/1999), jonka
mukaan “julkisen vallan tulee taata riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistéa

vaeston terveyttd”.

Vuoden 2006 alussa voimaan tulleessa uudistetussa kansanterveyslaissa saadettiin
terveyden edistdmisen olevan osa kansanterveystyotd. Lain mukaan kansanterveys-
tyon tehtdvia ovat vaeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijéiden seuranta,
huolehtiminen  terveysndkdkohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa
toiminnoissa sekd yhteistyd terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien
julkisten ja yksityisten toimijoiden kanssa. Terveyden edistdmisen toteuttaminen
osoitetaan  kansanterveyslaissa koko kunnan haasteeksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006:19, 13.)

3.3.6 Kansalliset terveyden edistamisen asiakirjat ja toimenpideohjelmat

Terveyden edistamistda pyritddn ohjaamaan erilaisten terveyden edistamisen
kansallisten ja kansainvéalisten strategioiden, suositusten ja ohjelmien avulla
(Taulukko 3). Terveyspolitiikassa terveyttd edistetddn julkisen vallan toimenpitein.
Se on ohjausvéline, jonka avulla yhteisd ja sen instituutiot toteuttavat terveyden
edistdmisen perustehtavaa. (Kéhara 2003, 21.)
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Hyvinvointipolitiikan avulla julkinen valta puuttuu hyvinvoinnin muodostumiseen.
Sen kolme térkeintd keinoa ovat s&antely (lait ja ohjeet) ja raha (verot ja muut
julkiselle vallalle kerétyt rahat) sekd palvelut (julkisen vallan tuottamat palvelut).
Sosiaali- ja terveyspolitiikka on toimintojen kokonaisuus, joka ilmaisee valtion tai
kuntien strategista tahtoa kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin kohentamiseksi.
(Kéhara 2003, 21.)

Terveyden edistdamisen kannalta tarkeimpia asiakirjoja ovat Terveys 2015-
kansanterveysohjelma ja Terveyden edistamisen politiikkaohjelma. Molemmissa
ohjelmissa tavoitteena on lisatd kehittdmisty6ta yli perinteisten sektorirajojen.
Terveys 2015- kansanterveysohjelma  toimii kehyksenda  terveyden
edistamistoiminnalle yhteiskunnan eri alueille. Erityisen tarkedd on huomioida, etta
ennen kaikkea terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten ihmisten eldméntavat ja
ympdristd voivat edistdd tai vahingoittaa terveyttd. Tamén vuoksi alueellinen ja
paikallinen yhteistyd yli  hallintosektoreiden on térkeda. (Sosiaali- ja
terveysministerio6  2001:4, 4-5.) Terveyden edistamisen politiikkaohjelman
tavoitteena on erityisesti terveyserojen kaventaminen. Toimintaa ohjaa ajatus:
”Terveys kaikissa politiikoissa”. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 2.)

Keskeiset Terveys 2015 -strategian ikaryhmittdiset tavoitteet ovat mm. lasten ja
nuorten hyvinvoinnin lisédminen. Lasten terveyden uhkina ovat turvattomuuteen
liittyvét oireet ja sairaudet, kuten mielenterveysongelmat ja sosiaalisen kehityksen
hairiot. Nuorten kohdalla painotetaan tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kéytt6on
liittyvien terveysongelmien ja syomishdirididen asiantuntevaa hoitamista.
Ongelmallisissa sosiaalisessa ymparistossa eldvilla ja sosiaalisesti huono-osaisilla
lapsilla ja nuorilla riski oireiden ja epéaterveiden eldmantapojen kehittymisesta
pysyviksi on suurempi kuin vakaassa sosiaalisessa asemassa olevilla. Toisena
ohjelman painopistealueena ovat tyoikaiset. Heidan kohdalla p&épainona on tyo- ja
toimintakyvyn edistdminen sekd tyteldmdssd pidempééan jaksaminen terveellisin
elamantavoin. 1k&&ntyvilla halutaan painottaa keskiméadraisen toimintakyvyn
paranemista. lkdantyneiden ihmisten terveyden edistdmiselle ja terveyserojen
pienentamiselle luodaan edellytyksia myos véhentamélld ik&syrjinnéstd johtuvia
ennakkoluuloja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001:4, 15, 22-25.)
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Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2009 -
2012 esitetdan tavoitteeksi saada koko yhteiskuntapolitiikka tukemaan terveyttéd ja
hyvinvointia. Pohja hyvinvoinnille luodaan jo lapsuus- ja nuoruusidssa. Kuitenkin
yhtd tdrkedd on parantaa tyoikaisten toimintakykyd, hakea uusia toimintamalleja
tukemaan kasvavan vanhusvdestOn itsendistd suoriutumista seka véhentaa
véestoryhmien valisia terveyseroja. Kansanterveyden kannalta erityisesti terveellisen

elinympariston merkitys korostuu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007:65, 30.)

Sosiaali- ja terveysministerio on kehittanyt erilaisia kehittdmisohjelmia, jotka
pyrkivat lisddmadn ihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Na&istd Sosiaali- ja
terveyshuollon  kansallinen  kehittamisohjelma (KASTE) pyrkii  lisédmaén
ennaltaehkéisevad otetta kaytdnnossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:6, 17.)
Sosionomisten terveyserojen kaventamishanke (TEROKA) pyrkii vahvistamaan
tietopohjaa ja tiedottamisen seurantajarjestelmén vakiinnuttamiseen kuntien ym.
toimijoiden tietoisuuteen nostattamista terveyseroista ja niiden kaventamiskeinoista.
(Sosiaali- ja terveysministerioc 2008:16, 16.) Myo6s kaikkien ministerididen
yhteisty6ssa  kehittelem&  Lasten, nuorten ja  perheiden  hyvinvoinnin
politiikkaohjelma (LAPO) vahvistaa yhteisollisyyttd, vanhemmuutta ja keskindista

vastuuta hyvinvoinnista. (Hallituksen politiikkaohjelma 2007, 1.)

Hyvat kaytannot

Yhteiskunnan toimintaa pyritddn edistaméan myds toimivilla kaytannoilla. Hyvat
kaytannot ovat kaytantojd, joilla on kyky muuntua uusiksi kaytdnnoiksi. Ne ovat
sidoksissa aikaan, paikkaan ja vallitseviin arvoihin. Yhteisot ja ihmiset ovat aina
osallisina hyvien kéaytant6jen luomisessa. Terveyden edistdmisessd hyvét kaytannot
juontuvat terveyden edistdmisen ytimestd, johon sisdltyy itsesséddn terveyden
edistdmisen muutokseen tédhtadvéa pyrkimys ja tieto siitd, mika on vaikuttavaa. Suurin
painoarvo terveyden edistamisen hyvien kaytantojen edellytyksistd annetaan
terveyden edistdmisen arvoperustan toteutumiselle. N&itd ovat ihmisten osallistumi-
sen mahdollisuudet, tasa-arvo ja kunnioitus. Hyvat kaytannot tarkoittavat toteut-

tajien, osallistujien tai kohteiden sek& ympériston oppimista ja kehittymistd. Hyvien
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kaytantdjen luominen ja levittdminen on ennen kaikkea kanssakdymista korostavaa

toimintaa. (Tuominen, Koskinen-Ollonqvist & Rouvinen-Wilenius 2005, 3 ja 11.)

Taulukko 3. Yhteenveto terveyden edistamisen kansallisista ja EU:n asiakirjoista

seké toimenpideohjelmista.

Ohjelman nimi

Laatija

Paapaino

Keinot

Terveys 2015 —

kansanterveysohjelma

Valtioneuvoston peri-
aatepaatos, joka linjaa
kansallista  terveys-
politiikkaamme 15

vuoden tahtdimella

-Terveyden edistami-
nen

-Y hteistydohjelma,
joka toimii
kehyksend terveyden
edistdmis-toiminnalle
yhteis-kunnan eri

alueilla

Eri tahot sisallyttaisivat
ohjelman periaatteet

omiin suunnitelmiinsa

Terveyden edistdmisen

politiikkachjelma

Sosiaali- ja terveys-

ministerio

- Véeston terveyden-

tilan edistaminen

Alueellisen terveyden

edistdmisen ja ennalta-

2007-2011 -Vahvistaa ja tdyden- | ehkaisevan tyén kehit-
tdd  kehittdmistyota | tdmisella
yli perinteisten
sektori-rajojen  =>
”Terveys kaikissa
politiikoissa”
Sosiaali- ja terveys- | Sosiaali- ja terveys- | -Koko yhteiskunta- | - Pohja hyvinvoinnille

ministerién toiminta- ja
taloussuunnitelma
(TATO) vuosille 2009-
2012

ministerio

politiikan tulisi tukea
terveyttd ja hyvin-

vointia

luodaan jo lapsuus ja
nuoruusiassa

- Tyoikéisten toiminta-
kykya tulisi parantaa

- Uusien toiminta-mallien
avulla tuetaan vanhus-
vaeston itsendista
suoriutumista

-Véestoryhmien valisten

terveyserojen  vdhenté-
minen
Sosiaali- ja terveys- | Sosiaali- ja terveys- | - Syrjaytymisen -Ennaltaehkéisy ja
huollon ministerié vaheneminen varhainen puuttuminen
kansallinen -Terveyden ja hyvin- | -Henkildston osaaminen,
kehittdmisohjelma voinnin tyéhyvinvointi ja
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(KASTE)
2008-2011

vuosille

lisddntyminen,
terveyserojen kaven-
tuminen

- Palveluiden laadun,
vaikuttavuuden ja
saatavuuden
paraneminen.

- Alueellisten erojen
véhentyminen selke-

asti

riittdvyys
-Palvelurakenne ja

palvelutuotanto

Sosioekonomisten

Kansanterveyslaitos,

-Tietopohjan vahvis-

- Syrjaytymisen ehkaisy

terveyserojen Stakes ja | taminen ja tiedot- | -Heikommassa asemassa
kaventamishanke Tyo6terveyslaitoksen taminen olevien huomioiminen
(TEROKA)  vuosille | yhteisty6hanke terveyseroista ja | -Lasten ja nuorten ongel-
2008-2011 niiden  kaventamis- | mien huomioiminen
keinoista -Kehitetdan toiminta-
-Terveyserojen  ka- | tapoja ja kootaan tieto-
ventaminen  yhteis- | pohjaa Terveys 2015-
tyossa vdeston | ohjelman terveyserojen
terveyden edistami- | kaventamistavoitteen
seen pyrkivien | saavuttamiseksi
tahojen kanssa
Lasten, nuorten ja | Kaikki ministeriot - Ehkaistd  sekd | - Vahvistetaan yhteisol-
perheiden hyvinvoinnin vahentaa pahoin- | lisyyttd, = vanhemmuutta
politiikkaohjelma vointia ja syrjay- | sekd keskindista vastuuta
(LAPO) vuosille 2007- tymisté lasten ja nuorten

2011

-Lasten ja nuorten
terveeseen ja turval-
liseen  kehitykseen
sekd perheiden
hyvinvointiin  suun-
nataan voimavaroja
eri sektoreilla
-vahentdd korjaavien
erityispalveluiden

tarvetta

hyvinvoinnista.

- Perheiden hyvinvointia
tuetaan parantamalla
lapsiperheiden talou-
dellista asemaa ja
palveluja.

-Monikulttuurisuuden

haasteet huomioidaan
lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa.

- Hallinnonalojen valisen
yhteistyébn  ja  koor-
dinaation  parantaminen

sekd  moniammatillisen
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yhteistyon kehittdminen

paikallisesti.
Ikdihmisten Sosiaali- ja terveys- | - Lisatd ikdihmisten | - Tukee Kkuntien ja
palveluiden ministerié terveyttd ja hyvin- | yhteistoiminta-alueiden

laatusuositus 2008

Suomen kuntaliitto

vointia sekd parantaa

palveluiden laatua ja

kehittamista.

- Madrittad palveluiden

vaikuttavuutta. jarjestamisen ohjaavat
arvot ja eettiset peri-
aatteet.
Kansallinen Opetusministerio - Edistdd liikunta-
liikuntaohjelma (KLO) kulttuuria, joka tukee
2008 kansalaisten omia
liikunta- ja terveys-
valintoja ja  sitd
kautta edistad
hyvinvointia
EU:n Euroopan yhteiso - Luodaan yhtendiset | -Jasenvaltioiden  vélistd
Kansanterveysohjel-ma puitteet EU:n kan- | yhteisty6td ja  koor-
(2008-2013) santerveysalan  toi- | dinaatiota sek& tarvit-
mien tehostamiselle | taessa lainsaddannollisiéa

osana yleista kansan-
terveysstrategiaa

-Tuetaan  terveytta
koskevan tiedon
levittdmistd ja vaih-
toa, parannetaan
valmiuksia  vastata
terveysuhkiin no-
peasti ja edistetddn
terveellisiad eldmén-

tapoja.

toimenpiteita

Terveyden edistdmisen tukena on useita asiakirjoja, joita voidaan kayttda toiminnan
suunnittelussa, toteutuksessa ja toteutuksen seurannassa. My6s Euroopan Unionin

perustuslaki siséltéa terveyden edistdmisen nakokulman. (Vertio 2003, 165.)

Nykypaivdnd toimenpideohjelmissa painottuu heikommassa asemassa olevat

henkilot.  Yhteisollinen perustelu terveyden edistdmiselle on sosiaalisen

oikeudenmukaisuuden periaate. Yksiléiden mahdollisuudet huolehtia omasta
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terveydestadn vaihtelevat suuresti. Terveyttd pidetdan itseisarvona ja ihmisen
perusoikeutena, joten yhteiskunnalla on eettinen vastuu huolehtia oikeuden-

mukaisuuden toteutumisesta. (Savola ym. 2005, 23.)

3.3.7 Kankaanpé&éan kttky:n alueen asukkaiden tilastolliset terveystiedot

Taustatiedon kokoamistapa ratkaisee, mista tietoa kannattaa hakea: rekisteritiedot
antavat erilaisen tiedon kuin kyselytutkimus. Rekisteristd saatavat tiedot kuvaavat
toteutunutta hoitoa, mutta vain véestonkyselylla saadaan tietoa ihmisten kokemasta
asiasta. Kansallisia rekisteritietoja pitkalta ajalta on parhaiten saatavissa sydvan seka
sydaninfarktin ja aivohalvausten yleisyydestd sekda ammattitaudeista. Kuitenkaan
kaikkien sairauksien yleisyyttd koskevia tietoja ei saa suoraan valtakunnallisista tai
alueellisista rekistereistd. Sairauksien alueellisia eroja voi selvittda luotettavimmin
valtakunnallisten rekisteriaineistojen kuin vaestétutkimusten pohjalta. (Mékeld, Kai-
la, Lampe & Teikari 2007, 83-85.)

Lahes kaikissa Suomen terveyskeskuksissa on kéytossd s&hkodinen potilas-
tietojarjestelma. Tekniset mahdollisuudet tietojen kerdamiseen, seurantaan ja
palveluiden  vertailemiseen  palvelujen  kehittdmiseksi ovat  erinomaiset.
Huomionarvoista on, ettd avoterveydenhuollon kayntitietojen valtakunnallinen
tilastointi on pelkéstédan eri tyontekijaryhmien potilaskontaktimé&arien tilastointia.
Potilastyon sisallon kuvaaminen toiminnan arvioinnin tai kuntien valistd vertailua
varten on mahdotonta. Paikallisten potilastietokantojen  hyédyntdminen
terveyspalvelujen tarpeen arvioinnissa on jaanyt paikallistason aktiivisuuden varaan.
(Méntyranta, Elonheimo, Mattila & Viitala 2004, 169.) T&m& tuli esiin myos
Kankaanpéddn kansanterveystyon kuntayhtymén alueella hankkiessamme pohjatietoa

kuntayhtyman alueella esiintyvista sairauksista.

Tiiminj&senet yrittivdt hankkia taustatietoja alueella olevista tunnusomaisista
sairauksista ja muista terveyteen vaikuttavista piirteistd. Kuntayhtyméssa on vuonna
2005 toukokuussa siirrytty yhtendiseen potilastietojarjestelméén, mutta yhtendista
kirjaamisohjetta ei alueella ole. Tdméan vuoksi saamamme tilastotiedot kuntayhtyméan
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alueella olevista sairauksista eivat olleet tieteellisesti tarpeeksi laadukkaita.

jouduimme tdméan vuoksi miettimaan muita taustatietojen kerddmismenetelmia.

Kunnan vaestdn palvelujen kuvaamiseksi voidaan véestosta tehda terveys- ja
riskiprofiili. Sen muodostamisessa paikallisia potilastietokantoja kayttokelpoisempia
ovat kansalliset tilastotiedot, joista saadaan véeston sairastuvuusindeksit suurimmille
kansansairauksille ja alkoholinkulutustilastot. (Méntyranta ym. 2004, 169.) Tassékin
kohdin saatavat tiedot olivat epéluotettavia, koska kolmesta pienemmastd kunnasta
(Honkajoki, Jamijarvi ja Karvia) ei ollut SOTKAnet -sivuillakaan tietoja, joita taas
Kankaanpéin kokoisesta, isommasta kunnasta oli kerétty. Tutkiessamme alkoholin
kulutustietoja paikkakunnittain koimme myds epavarmuutta tietojen oikeellisuudesta.
Esimerkiksi Honkajoella ei ole Alko Oy:n myymalaa ja kuitenkin sielld tilastollisesti
ostetaan alkoholia enemman kuin esimerkiksi Jamijarvelld. Ydintiimi olisi halunnut
tietdd, mistd nama luvut ovat perdisin, koska ne eivét voi perustua paikkakunnan
alkoholiliikkeen myyntilukuihin. Tdmén vuoksi vain tutustuimme naihin tilastoihin
ja keskustelimme aiheesta ja mietimme syitd paikkakuntaisiin tilastoeroihin.
Keskustelujemme perusteella totesimme, ettd ndma4 tilastot toimivat suuntaa-antavina

kehittamishankkeen taustatietoina.

Ydintiimin saamat tilastotiedot eivat olleet yleistettvissa eivatkd antaneet
luotettavaa kuvaa asiakaskunnasta erilaisen kirjaamistavan vuoksi. Rekisteri-
aineistoihin liittyy tietty ongelma, koska ne ovat perustettu hallinnollisiin tarpeisiin,
eikd niissa vélttdmatta ole valmiina sopivaa muuttujaluokitusta. (Makela ym. 2007,
87). Tamén vuoksi tdssd kehittdmishankkeessa ydintiimi suunnitteli kyselyn
tekemisestd kuntayhtyman henkilokunnalle ja asiakkaille, jotta ydintiimi saisi
kartoitettua kattavasti alueen eri asukasryhmien késityksid ja mielipiteita terveyden

edistdmisesta.

3.3.8 Kyselylomakkeen laadinta ja kyselyn toteuttaminen

Kysymysten laadinnassa tulee olla huolellinen, ettd kysymysten muoto oli tarpeeksi

selked. (Aaltola & Valli 2001, 100). Kysymyksida lahdettiin rakentamaan

kehittdmishankkeen tavoitteiden mukaisesti, jotta saadut vastaukset antaisivat
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vastauksen haluttuihin kysymyksiin. Ydintiimi mietti aivoriihitydskentelyn avulla,
mitkd ovat ne asiat, joita ydintiimi tarvitsi tyoskentelynsa tueksi ja joita pystytaan
kartoittamaan kyselyn avulla. Tassé kyselyssd haluttiin selvittdd vastaajien mieli-
kuvia, kokemuksia ja tarpeita terveyden edistamistd Kankaanpaan kttky:n alueella.
(Liite 5).

Ydintiimi  huomioi kyselylomakkeen laadinnassa ja toteutuksessa terveyden
edistamisen ja tutkimuksen teon etiikat. Tutkimustiedosta tehdaén ihmisten elaméén
vaikuttavia johtopadtoksia ja totuuteen pyrkimystda pidetddn tieteen keskeisena
tavoitteena. Talloin on oleellista, etta tehtavé toteutetaan tunnustetuilla ja oikeaksi
osoitettavilla menetelmilla. (Ryynédnen & Myllykangas 2000, 77.) Jokaiselta
vastaajalta on kysyttava tdsmalleen samalla tavalla haluttua asiaa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2000, 180). Terveyden edistajan on tiedostettava ihmisten omia tarpeita
kysymalla niita ja jattaméalla ihmisille tilaa omaan paatoksentekoon. (Vertio 2003,
142)) Tassa tyossa tama ilmeni kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuutena ja
mielipiteensd. Kaikille asiakkaille laadittiin samansisaltdinen kyselylomake kaikille
vastaajille koko Kankaanpadn kttky:n alueella. Myods henkilokunnalle laadittiin

samansiséltdinen kyselylomake.

Lopullisessa kyselylomakkeessa oli sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksia (Liitteet
6-7). Avoimiin kysymyksiin vastaamalla vastaajat pystyivat ilmaisemaan omia
mielipiteitddn ja asenteitaan. Suljettujen kysymysten perusteella saatiin selville
vastaajajoukon perustiedot. N&iden pohjalta tiimi katsoi saavansa kattavamman
kuvan tutkittavasta asiasta. Lisaksi kyselyn suorittaminen oli suhteellisen halpa ja

nopea tapa kerata runsaasti tietoja. (Hirsjarvi ym. 2000, 182.)

Kyselylomakkeessa oli nelja taustakysymysta (kysymykset 1 — 4). Kysymyksilla
kartoitettiin vastaajan sukupuolta, ikdad, asioimiskuntaa ja ammattia. Kysymyksella
numero viisi haluttiin selvittdd, mitd vastaaja piti terveyden edistamisena.
Kysymyksilla 6-12 Kkartoitettiin vastaajan mielipiteitd terveyden edistamisen
toteutumisesta hoitotilanteissa, omassa elamassa ja yleisesti elamdssa. Kysymyksella
13 haluttiin selvitta4 tilanteita, joissa ihmiset kaipaavat apua sekd toimenpiteistd,

jotka edistavat heiddan omaa hyvinvointiaan. Kyselylomakkeen loppuun oli jatetty
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muutama tyhja rivi avoimille kysymyksille. Henkilokunnan kyselylomake oli

rakenteeltaan ja sisélloltadn samanlainen.

Kyselylomakkeen valmistelussa on hyvé kéyttaa apuna esitestausta, jotta kysymysten
muotoa voidaan vield muotoilla ja tehd& tarvittavat korjaukset ennen varsinaisen
kyselyn suorittamista. (Hirsjarvi ym. 2000, 191.) Tassd kehittdmistyossa
kyselylomake esitestattiin terveyspalvelujen kéyttajalla, jonka jalkeen asiakkaiden
kyselylomakkeeseen tehtiin lisdys koskien vastaajan ikaryhmaa yli 65-vuotiaille

vastaajille.

Tiimi mietti tarkasti perusteita kohderyhman valinnalle. Otannan onnistuminen on
keskeinen tekija, kun pyritaan yleistamaan kyselysté saatuja tuloksia perusjoukkoon.
Otannan avulla pyritddn saamaan isosta joukosta erddnlainen pienoismalli, joka
kuvaa ja vastaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. (Aaltola ym. 2001, 102.)
Kohderyhmén oli oltava melko kattava, jotta kyselyn tulokset olisivat luotettavia.
Ryhmé ei kuitenkaan saanut olla liian suuri, silld tyohon kaytettdva aika oli
rajallinen. Tdman vuoksi tiimi péatyi ratkaisuun, ettd kyselyn teettdminen rajattiin
viiteen tyOpaivaan toimipisteittdin. Kysely toteutettiin 24.9.-5.10.2007.

Kyselylomakkeen valmistuttua opinnaytetyontekija otti yhteyttd Kankaanpaan
kuntayhtyman johtajaan tehden tutkimuslupa-anomuksen. Tutkimuslupa myonnettiin
suullisena 24.9.2007.

3.3.9 Aineiston keruu ja analysointi

Ydintiimin jasenet hoitivat kyselylomakkeiden jakamisen omilla tyopaikoillaan.
Jokaiselle asiakkaalle jaettiin kyselylomake ilmoittautumisen yhteydessa. Ydintiimin
jasenet myo6s vastasivat kyselylomakkeiden pdivittdisestd poiskeradmisesté

asiakaspalautelaatikoista.

Tietojen tilastollisena data-analyysina ké&ytettiin ~ Tixel-ohjelmaa. Avoimet
kysymykset analysoitiin siséllonanalyysilla. Se on aineistonkeruumenetelma,

aineiston analysointimenetelma ja tulosten tarkastelumenetelmad. Siiné tarkastellaan
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kuka kertoo, kenelle, mit4, miten ja miksi sekd miten se vaikuttaa. (Laaksovirta 1988,
76.) Siséllonanalyysimenetelméssd kerétty tietoaineisto tiivistetd&dn niin, etta
tutkittavia ilmioitd voidaan lyhyesti ja yleistavésti kuvailla. Oleellista
sisallonanalyysissd on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23.) Sisallonanalyysin avulla voidaan
tehdd toistettavia ja patevia paatelmia tutkimusaineiston suhteesta sen asia- ja
sisaltoyhteyteen. Se on tyovaline, jolla voidaan tuottaa uutta tietoa ja uusia
nakemyksia sekda saattaa esiin piilevid tosiasioita. (Anttila 2000, 254.) Té&man
opinnaytetyon kyselyvastausten analysointitavaksi valittiin sisallénanalysointi, koska
sen avulla pystytddn hyvin kuvaamaan vastaajien vastauksia ja mielipiteita.
Kyselylomake toimi tdssd karkeana alustana, josta teemoittelun avulla keréttiin
vastauksia. Esiinnousseiden ryhmien avulla my6s opinndytetyontekija saa

kattavamman kuvan vastaajien mielipiteista.

Siséllénanalyysin analyysiyksikkd voidaan madaritelld eri tavoin. Se voi olla
aineistoyksikkd esimerkiksi dokumentti tai aineiston yksikko, esim. sana tai lause.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 24-25.) Té&ssé tehtavassa analyysiyksikoksi valittiin
ajatuskokonaisuus tai sana. Opinndytetyontekija luki jokaisen vastaajan kuvaukset

useampaan kertaan lapi, jotta han ymmarsi kuvauksen sisallon.

Aineistolahtoisesséd sisallonanalyysissd ensimmadinen vaihe on pelkistaminen.
(Janhonen ym. 2001, 26). Tassd opinndytetydsséd kyselyvastauksien pelkistetyt

ilmaisut Kkirjattiin aineiston termein eli ne teemoiteltiin kysymysten avulla.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelld&n. (Janhonen ym. 2001, 28). Tdss4 tyossa
aineiston ryhmittelysséd etsittiin ~ pelkistettyjd ilmauksien erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin samaksi luokaksi ja niille
annettiin sen sisdltéd kuvaava nimi. Naiden ryhmittelyjen perusteella saatiin esille
tarkedt ilmaukset, jotka ilmaisivat vastaajien téarkedksi kokemia terveyden

edistdmiseen liittyvid paateemoja.

Kyselyvastauksista nousi sisallonanalyysimenetelmalld tutkimuksen keskeisiksi
teemoiksi: ylipainon ehkéisy (n=186), paihteiden k&yttdé (n=139), syrjaytymisen

ehkdisy (n=94) ja vanhemmuuden tukeminen (n=32). Namé& teemat ohjasivat
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painopisteiden valintaa eldménkaaren eri vaiheissa. Yhdessa ydintiimin kanssa
suunniteltiin keinot, miten terveyden edistdmisen avulla pystytdan vastaamaan néihin

painopistealueiden ongelmiin.

3.3.10 Kyselyn tulokset henkildkunnan nakdkulmasta

Henkilokunnalle jaettiin kyselylomakkeita kaiken kaikkiaan 50 kpl. Lomakkeita
palautettiin henkilokunnalta yhteensa 35 kpl, joista kaikki hyvaksyttiin mukaan. N&in
jaettujen kyselylomakkeiden palautusprosentiksi tuli henkilékunnan osalta 70 %, kun
koko kyselyn jaettujen kyselylomakkeiden palautusprosentti oli 60,4 %. Kuitenkin
tassa kohdin on huomattava, ettd kuntayhtymdssé on tyontekijoita 240, joten tdamén
osalta kysely ei tavoittanut niin kattavaa joukkoa kuin ydintiimi suunnitteli saavansa.
Tahan vaikutti se, ettd Kankaanpédassa ei tiedonkulku kyselystd valittynyt kaikille
tyontekijoille.  Suunnitteluvaiheessa  ydintiimi  ajatteli, ettd Kankaanpéaén
esimiespalaverin  jalkeen  jokainen esimies hoitaisi omille alaisilleen

kyselylomakkeen, mutta k&ytannossa tamé ei kuitenkaan toiminut.

Henkilokunnan kyselyyn vastanneista naisia oli 91,4 % (n=32) ja miehid 5,7 %
(n=2), sukupuoltaan ei ilmoittanut 2,9 % (n=1) vastaajista. Vastaajajoukko kuvastaa
hyvin Kankaanpaén kansanterveystyon kuntayhtyman henkilokunnan
sukupuolijakautumaa. Naisia tyoskentelee hoitoalalla huomattavasti miehia

enemman.

Henkilokunnan kyselyyn vastanneiden ikdjakautuma painottui 50-59 ik&vuoden
véliin (Kuvio 7). Tama ikaryhma oli 42,9 % koko vastaajaryhmastd. Vastaajia oli
kaikista muista ik&ryhmisté paitsi alle 20-vuotiaiden ryhmaésta. Kyselyyn osallistunut

vastaajajoukko kuvastaa hyvin ammattitaitoisen henkilékunnan ikdjakautumaa.
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Kuvio 7. Henkil6kunnan vastaajien ik&jakautuma
Vastaajista 25,7 % oli Jamijarveltd (n=9), Kankaanpééstad (n=9) ja Karvialta (n=9).

Honkajoelta vastaajista oli 20 % (n=7). Vastaajista 2,9 % (n=1) ei halunnut ilmoittaa

tyoskentelypistettdan (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Henkil6kunnan vastaajien tydskentelypaikkakuntajakautuma

Vastaajista hoitohenkilokuntaan kuului 65,7 % (n=23), toimistohenkil6ita oli 17,1 %
(n=6) ja laakareita oli 14,3 % (n=5). Vastaajista 2,9 % (n=1) ei ilmaissut ammattiaan.

Vastaajista terveyden edistdmisen ei kokenut kuuluvan perustehtavaan 2,9 % (n=1)
hoitohenkil6kuntaan kuuluvalla ja toimistotyontekijoistd 8,5 % (n=3). Vastaajista
88,6 % (n=31) koki terveyden edistamisen kuuluvan oman ty0n perustehtéavéaén

(Kuvio 9). Tama kuvaa hyvin sitd, ettd terveyden edistdminen koetaan
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hoitohenkilokunnalle ja ladkareille kuuluvaksi perustehtévaksi. Toimistotyontekijat
eivat valttamatta koe terveyden edistdmista omaksi perustehtavékseen. Td&ma aihe
tuli esiin myos Jaana Virtasen ja Jouni Haapalan sahkopostikyselyssa vuonna 2006,

joka tehtiin Varsinais-Suomen alueella. (Virtanen & Haapala 2006.)

Kuvio 9. Henkilokunnan mielipidejakauma terveyden edistdmisen kuulumisesta

omaan perustehtavaan.

Suurin osa henkilékunnasta luonnehti terveyden edistamisen tarkoittavan muun

muassa ihmisen kokonaisvaltaista huomioimista (n=9):

“Ihmisen kokonaisvaltaista huomioimista”

“Sairauksien ehkdisy, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tavoite,

tapaturmien ehkdisy.”

“Ihmisen hyvinvoinnin tukemista eri osa-alueilla”

Osa vastaajista katsoi terveyden edistamisen tarkoittavan optimaalista terveytta ja sen

yllapitoa (n=7):
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“Optimaalinen terveys, ylldpitdd ja edistid terveyttd. Pyritddn mahdollisimman
hyvaan elamanlaatuun ja yksilon terveyteen niissd puitteissa, mika on mahdollista

esim. painonhallinta (pienikin pudotus hyviksi)”

“Kaikki ne, joka edesauttaa pysymaan terveend (kohentamaan sitd tai ainakin

’

pysymddn entiselld tasolla.’

Osa vastaajista kuvasi terveyden edistimisen tarkoittavan pyrkimystéa
terveellisempadn eldmédén (n=6). Vastauksista esille nousi tarkedksi myos
kuunteleminen ja terveyskayttaytymiseen liittyvien ohjeiden antaminen:

“Valistus, neuvonta, opastus”

“Tiedon antamista ihmisen terveyden edistimiseksi: terveysneuvonta, ohjelehtiset,

ennaltaehkdisevd tyo, ihmisten motivointi, keskustelu, kuuntelu...”

Enemmistd henkilokunnan vastaajista koki, ettd terveyskeskus toteuttaa terveyden
edistamistd koko toiminnassaan (n=12). Vastaajat korostivat, ettd terveyden
edistdminen pitéisi toteutua aina kaikissa asiakaskontakteissa. Vastaajat erittelivat
myos eri-ikéisten terveystarkastukset neuvolassa, koulussa tai tydpaikoilla. Liséksi
mainittiin 1adkarin vastaanotot, sairaanhoito ja hammashuolto, jossa toteutetaan

terveyden edistamisté.

Henkilokunta arvioi padivittdisissa tyotilanteissa terveyden edistdmisen toteutuvan
88,6 % (Kuvio 10).



39

25

20

15

Kuvio 10. Terveyden edistdmistilanteiden toteutuminen péivittéin

Kyselylomakkeella kartoitettiin myds, mita terveyden edistamisen keinoja vastaaja
kaytti tyossadn. Eniten vastaajat kayttivat valistusta 80 % (n=28), toiseksi eniten
kaytettiin arviointia 62,7 % (n=22), kolmanneksi eniten kédytettiin menettelytapoihin
vaikuttamista 57,1 % (n=20). Vaéhiten keinoina Kkaytettiin johtamista ja
julkaisutoimintaa. Markkinointia ei kukaan vastaajista kayttanyt tydssaan terveyden

edistdamisen menetelmana.

Terveyden edistdmisen menetelmia kéytetddn eniten asiakkaan kaydessa
vastaanotolla 85,7 % (n=30), seuraavaksi kaytettiin puhelinneuvonnan yhteydessa
82,9 % (n=29). Kolmanneksi eniten k&ytettiin henkilokohtaista keskustelua ja
ohjausta 77,1 % (molemmissa n=27). Vahiten 2,9 % (molemmissa n=1) vastaajat
kayttivat videoavusteista perheohjausta ja roolileikkeja. Kukaan vastaaja ei kayttanyt

terveyden edistdmisen menetelmind tydssaan sosiaalista tukea!

Henkilokunnan mielestd kolme tarkeintd terveyskayttdytymisen osa-aluetta, joihin
terveyden edistdmisen toimilla voidaan vaikuttaa, ovat terveellinen ruokavalio
(n=31), riittdva liikunta (n=20) ja tupakoimattomuus sek& riittdvd uni ja lepo
(molemmissa n=13). Henkilokunnan mielest4 véhiten voitiin vaikuttaa turvallisella
litkennekayttaytymiselld (n=1).

Henkilokunta koki itse toteuttamallaan terveyden edistamisty6lld saaneensa 62,9 %
(n=22) usein tuloksia. Vastaajista koki saaneensa aina tuloksia 5,7 % (n=2).



40

Satunnaisesti toteuttamallaan ty6lla koki 31,4 % (n=11) saaneen tuloksia asiakkaiden

terveydessé. (Kuvio 11).

Kuvio 11. Arvio terveyden edistdmistyon tuloksellisuudesta

Henkilokunnasta terveyden edistdmisen ammattitaitonsa koki 65,7 % (n=23)
hyvaksi, 22,9 % (n=8) koki tyydyttavéksi ja erinomaiseksi koki 5,7 % (n=2).
Huonoksi vastaajista koki ammattitaitonsa terveyden edistdmisessa 2,85 % (n=1).

Yksi vastaaja ei vastannut tdhan kysymykseen lainkaan. (Kuvio 12).

Kuvio 12. Henkilokunnan arvio omasta terveyden edistdmisen ammattitaidosta
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Suurin  osa henkilokunnasta halusi kehittdd omaa osaamistaan erityisesti
tietotekniikan hyddyntdmisessa ja vuorovaikutustaitojen kehittdmisessé:

’

”Ainahan sitd voisi kehittdd vaikka kaikilla osa-alueilla.’

))ATKH

Useat vastaajat mainitsivat tydmenetelmén, jota haluaisivat tulevaisuudessa otettavan
kayttoon. Tallaisia menetelmida ovat verkostotyGskentely, draama, roolileikki,
videoavusteinen perheohjaus ja moniammatilliset tydoryhmat. Huomioitavaa on, etta
useat vastaajat halusivat kehitettdvdn vuorovaikutustaitojaan, joukon edessa

puhumista seké tiimitydskentelya, jotka ovat henkilokunnan tarvitsemia menetelmia:

"Verkostotyoskentely, draama, roolileikki”

“"Haluaisin “keksid” lisdd keinoja, esim. ettd asiakkaat tyostdisivit itse jotain
“projektia” oman terveytensd edistdmiseksi. eivatkd olisi vain passiivisia

vastaanottajia ja mind paasaan “nuhdesaarnaa’, ettei saa tehdd niin eikd ndin.”

Enemmistd henkilokunnasta kaipasi lisdd taitoja ravitsemuksesta, liikunnasta,

kansantaudeista, pdihdeasioista sek& ryhma toiminnasta ja niiden vetamisesta:

“Painonhallinnasta, ravitsemukseen liittyvdt terveysasiat, litkunnallinen aktiviteetti

”»

ym.

Myaos vuorovaikutus koettiin aiheeksi, josta kaivattiin lisaa taitoja ja tietoja:

’

”Miten saisin sanomani mielenkiintoiseksi, tarttuvaksi.’

"Motivointiosaamista’”

Useat vastaajat mainitsivat kaipaavansa tietoa uusista tutkimustiedoista,

seksuaaliterveydestd, ruokavaliosuosituksista ja  erityisesti tietotekniikasta.

Yksittdiset vastaajat kertoivat myos, ettd huomiota olisi Kiinnitettdvd myds



42

terveyskasvatukseen liittyvan tiedon saantiin, turvalliseen asumiseen seka huumeiden

kayttajan ja heidan lastensa vastaanottotyhon.

Vastauksissa esille nousi myds yksittdisia tarkeitd ajatuksia esimerkiksi, miten
tyontekija saisi tuntosarvet, herkkyyden, jolla osaisi kohdata kunkin ihmisen hanelle
tuloksellisimmalla tavalla. Lisaksi terveyden edistdmisen toiminnassa pitéisi olla
vastuuhenkild, joka koordinoi koko terveyden edistdmisen toimintoja. Hyva huomio
oli, ettd hammashuollon odotushuoneessa “’py0risi non-stoppina” opetusvideo. Néin
séastyisi aikaa ja vaivaa ja informaatiota saisivat monet potilaat yhtd aikaa. Tamén
muutoksen avulla henkilokunta voisi tehdd enemman muita toitd. Myo6s tydnantajan
tulisi huomioida, ettd terveyskasvatukseen olisi lisattavé aika- ja henkiléresursseja,
koska nykyiselldén terveyskasvatusta ei ehdi asiakkaan kanssa kayda lapi. Liséksi
koettiin, ettd ryhmaétilaisuudet ovat nykyisin minimissdédn ajanpuutteen vuoksi.
Ryhmétoiminta ja —keskustelut ovat kuitenkin parasta terveyskasvatusta, joka edistaa
asiakkaiden terveytta. Vastaajat toivat esille myds tulevaisuuden huolensa, koska
varsinkin nuorten ongelmat lisdéntyvat (ylipaino, paihteet, seksuaaliterveys ym.).

Taman vuoksi henkil6- ja aikaresursseja tarvitaan lisaé terveysneuvontaan.

3.4 Kyselyn tulokset asiakkaiden ndkokulmasta

Kyselylomakkeita jaettiin kaiken kaikkiaan asiakkaille 410 kappaletta. Lomakkeita
palautettiin asiakkailta yhteensd 243 kpl. Na&in jaettujen kyselylomakkeiden
palautusprosentiksi asiakkaiden osalta tuli 59,3 %, joka oli hieman pienempi kuin
henkilokunnan osalta, mutta kokonaisuudessa asiakkaita osallistui maéarallisesti

kyselyyn enemman.

Vastaajista naisia oli 67,5 % (n=164) ja miehid 29,6 % (n=72). Vastaajista 2,9 %

(n=7) ei maininnut sukupuoltaan.

Vastaajien ikdjakauma painottui 60-65 vuoden valiin. Tastd ryhméstd vastaajia oli
19,4 % (n=47). Liséksi 18,5 % (n=45) oli yli 65-vuotiaita ja 15,2 % (n=37) oli 50-59-
vuotiaita myo6s 30-49-vuotiaita vastaajia oli saman verran. Vastaajista 20-29-
vuotiaita oli 14 % (n=34) ja 30-39-vuotiaita oli 9,9 % (n=24). Alle 20-vuotiaita oli
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6,6 % (16 kpl). Vastaajista 1,2 % (n=3) ei maininnut ik&d&nsa. (Kuvio 13). Tami

vastaajajoukko kuvaa hyvin Kankaanpadn kuntayhtyman alueella asuvien ihmisten

ikdjakaumaa.
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Kuvio 13. Asiakkaiden ikdjakauma

Vastaajista 43,2 % (n=105) oli Jamijarveltd, Karvialta 30,9 % (n=75), Honkajoelta
vastaajista oli 13,6 % (n=33) ja Kankaanpéasta 12,3 % (n=30) (Kuvio 14). Kyselyyn

vastasi suhteessa eniten pienen kunnan asiakkaat.
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Kuvio 14. Asiakkaiden asioimispaikkakunta

Terveyden edistaminen oli vastaajien mielestd ennaltaehkdisyd 14,4 % (n=35),

10,3% (n=25) mielesta terveyden hoitoa, 4,9 % (n=12) mielestd seurantaa seka 4,5 %

(n=11) mielestd asiakkaan neuvomista ja tiedotusta. Suurin osa vastaajista koki
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hyvien eldmén tapojen (alkoholin, tupakan ja paihteiden k&yttdmattomyys), runsaan
litkunnan harrastamisen sek& hyvien ruokailutottumusten edistavan terveytta. Useat
vastaajat mainitsivat unen ja levon tarkedksi osaksi terveyden edistdmisesséa.
Kymmenen vastaajaa koki térkeéksi hyvat laakaripalvelut, palveluiden saatavuuden
kohtuuajassa seka henkilokunnan syventyminen asiakkaan asiaan. Lisaksi viisi

vastaajaa koki ihmisen kokonaisvaltaisen huomioimisen edistavén terveytta.

Asiakkaat arvostivat henkilokunnan terveyden edistamisen ammattitaidon hyvéksi,
kun kyseessd oli vastaajan oma tai hénen perheensa terveyden hoito tai sen

edistdminen. (Kuvio 15).

& <3

Kuvio 15. Asiakkaiden arvio henkilokunnan ammattitaidosta

Terveyskeskuksen henkilékunnan toteuttamalla tydlla asiakkaista 52,7 % (n=128)

koki olleen usein vaikutusta vastaajan omaan terveyteen (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Terveyskeskuksen henkilokunnan toteuttamalla tyon vaikutus vastaajan

omaan terveyteen.

Vastaajista saamiaan ohjeita terveytensa hoidossa noudatti usein 50,6 % (n= 123),
aina 44,4 % (n=108) ja satunnaisesti 5 % (n=12). (Kuvio 17).

Kuvio 17. Asiakkaiden séanndllisyys noudattaa saatuja terveyden hoito-ohjeita.

Vastaajista 65 % (n=158) kertoi hoitavansa ensisijaisesti omaa terveyttééan liikunnan,

ruokavalion, painonhallinnan avulla:

” Pyrin syomddn kohtuullisen terveellisesti. Jonkin verran litkuntaa, tosin ei ehkd

’

tarpeeksi.’
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“Terveellinen monipuolinen ruoka, liitkunta. Sddnnélliset tutkimukset ja seurannat.

Ravinto-opin ym. terveystietouden opiskelu sddnnollisesti, tietojen pdivitys.”
“Ottamalla minulle mddrdtyt lddkkeet, litkunnalla ja oikeilla eldmdn tavoilla”™
” Kdyn hieronnassa sekd sddnnollisesti hammashuollossa ja litkunnalla”™

”Liikunta, yritdn syédd mahdollisimman hyvin”

Liséksi kolmasosa vastaajista kertoi alkoholin ja tupakan ké&yton vahentdmiselld

edistettdvan omaa terveytta:

” Alkoton / ei tupakkaa.”

"Raittiit eldmdntavat”

"Terveelliset eldmdntavat (ei tupakkaa eikd alkoholia™

Liséksi vastaajista 23 % (n=56) mainitsi unen ja levon tarkeydestd oman

hyvinvoinnin kannalta:
"Riittdvd lepo ja uni”
“Tarpeeksi pitkdt younet”
“Kunnon lepo™

”Nukkuminen”

Suurin vastuu omasta terveydesta vastaajien mielesta on jokaisella itselldén. Toiseksi
eniten vaikuttaa lahiymparistd eli perhe. Kolmanneksi eniten vastaajan terveyteen
vaikuttaa terveyskeskus. Vahiten vastuuta vastaajan terveydestd koettiin olevan

seurakunnalla, vapaaehtoisjarjestoilla ja kaupalla (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Suurin vastuu omasta terveydestd (1=eniten, 12=vahiten)

Kuntayhtyman asiakkaiden mielestd kolme térkeintd terveyskayttdytymisen osa-
aluetta, joihin terveyden edistdmisen toimilla voidaan vaikuttaa ovat: Alkoholin
kohtuukaytté 82,7 % (n=201), terveellinen ruokavalio 69,5 % (n=169) ja riittava
lilkunta 61,7 % (n=150). Vastaajista vahiten koki olevan vaikutusta turvallisesta
lilkennekayttaytymisesta 4,5 % (n=11) ja seksuaaliterveydesta huolehtimisesta 3,7 %
(n=9) (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Toimet, jotka vaikuttavat terveyden edistamiseen

Enemmistd vastaajista kaipasi enemman tietoa terveyskeskuksen henkil6kunnalta
terveyden hoidosta, erilaisista sairauksista ja kokeiden tuloksien kertomisessa.
Tiedon antaminen pitaisi olla luonnollinen osa potilasty6td, eikéd sen saaminen pitéisi
riippua potilaan aktiivisuudesta. Kaikki eivat tiedad sitd, mita pitdisi kysya. Useat
vastaajat kokivat tuen antamisen sairastuneelle térke&ksi ja  nykyisin
riittdméattomaksi. Muutama asiakas koki tarkeaksi ladkareiden tiedottamisen

erilaisten ladkkeiden yhteensopivuudesta.

Vastaajat kuvasivat tilanteita, joissa kaipasivat enemman apua henkilokunnalta.
Tarkedksi koettiin avunantaminen silloin, kun sitd tarvitaan. Oikea-aikaisuutta

kuvattiin seuraavasti:

" Akuutit tilanteet, oli mikd oli.”

’

“Tilanteissa, jotka ovat minulle uusia ja outoja.’

Vastaajat kaipasivat tukea ja apua mielenterveysongelmien kohdatessa perhetta.

Tarkedad olisi talloin huomioida myods koko perheen hoitoonohjaus:

”Psyykkisesti hairiintyneen perheenjasenen hoitoon ohjaus. My0s muu perhe

tarvitsee apua’”
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Suurin osa vastaajista koki ennaltaehkéisevan toiminnan tarkedksi. Neuvolassa
tyoskenteleviltd odotettiin entistd enemmé&n henkilokohtaista ohjausta ja tukea.
Lastenneuvolatoiminnalta odotettiin apua lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissa
asioissa. Aikuisneuvolalta kaivattiin entistd enemman tukea terveellisempien

elamantapojen etsimisessa ja laihduttamisessa:

”Lapseni kasvuun ja kehitykseen liittyvit asiat.”

”Neuvontaa ja ohjausta, miten pienten lasten kanssa jaksaa eteenpdin. Enemman

kéytdnnon tietoa siitd, miten lapsi kehittyy”

"Aikuisneuvola  ->  Tukea  terveellisempien  elamantapojen  etsimiseen,

’

laihduttamiseen jne.’

“Ennaltaehkdisevdiidn toimintaan panostaminen”

Ennaltaehkaisevaan toimintaan odotettiin henkilokunnalta myds enemmaén tiedotusta:

“Tiedottaa “tukitoimista” (mahdollisuus osallistumisesta esim. kuntoutus- ym.
Jjaksoille)”

Yksittdiset asiakkaat halusivat enemman tietoa naapuri kuntien palveluista, jos oman
kunnan palvelutarjonta ei ole riittdvd. Myos apuvalineité tulisi myds saada kéayttoéon
nopeammin. Muutama vastaaja koki tarkedksi myds entistd monipuolisemman ruoka-
aineneuvonnan. Yksittdinen vastaaja toi esille myo6s asiakkaiden yksindisyyden

entistd paremman huomioimisen.
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4 KAYTANNON TOIMINNAN SUUNNITTELU

4.1 Elamankaari

Véestoryhmien valisten terveyserojen syntyyn ja sdilymiseen vaikuttavat monet
eritasoiset tekijat, jotka liittyvdt muun muassa yhteiskunnan rakenteeseen,
elintapoihin ja koko palvelujarjestelmdn toimintaan. Terveyserojen kaventaminen
edellyttdd monentasoisia  toimenpiteitd.  (Kangas, Keskimaki, Koskinen,
Mandelbacka, Lahelma, Prattdla & Sihto 2002, 325.) Tamén kehittdmishankkeen
perustana on ollut Kankaanpaan kttky:n ajatus elamankaareen perustuvasta terveyden
edistdmisen toimintamallin luomisesta, jotta eri ikaryhmén kohdalla huomioitaisiin
alueen terveyseroja kasvattavat epakohdat ja ongelmat. El&méankaaren perusteella
jokaiselle ikaryhmalle kehitetadn toimenpiteet, joiden avulla ongelmakohtiin voidaan

puuttua ja ndin vahentaa niistd aiheutuneita haittoja.

William Shakespear toi elaménkaari vaiheteorian esille jo neljasataa vuotta sitten.
Shakespear erotti seitseman eldmanvaihetta (seven ages of man), jotka olivat lapsuus,

kouluikd, nuoruus, varhainen aikuisuus, kypsa aikuisuus, vanhuus (’toinen lapsuus”
9 b b b

jakuolema. (Rahkonen & Lahelma 1998, 15.)

Tassa opinndytetydssa elamankaariajattelussa kaytetadn kolmea ikédjakautumaa:
lapset ja nuoret (0-17 v), tydikaiset (18-65 v) ja ikadntyvat (65v-). Lapsuus ja
nuoruus kuuluvat Kkiintedsti yhteen, koska lapsuuden ajan hdiriditd korjataan
nuoruusidssa. Taman vuoksi terveyden edistdmisen tiimi halusi ottaa lapset ja nuoret

yhdeksi yhtenéiseksi kohderyhmaksi.

Intervention mapping-mallissa teoriaosuus ja tieteellinen ndytt6 ohjaavat
paatoksentekoa. (Aaro ym. 2006, 152). Tassd kehittamishankkeessa Intervention
mapping-mallin  kolmannessa vaiheessa ydintiimi tutustui el&dmdankaaren eri
vaiheiden terveysuhkiin ja terveyttd edistdvaan toimintaan, jotta ydintiimi pystyi
hahmottamaan tarkeat terveysuhat ja mahdollisuudet. Téassa kehittdmishankkeessa

tehdyn kyselyn tulosten perusteella esiin nousseita terveyshaittoja tarkasteltiin
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kattavammin toiminnan kehittdmisen tukena. Naiden tietojen pohjalta ydintiimi

pystyi suunnittelemaan kuntayhtymén haluamaa terveyden edistdmisen mallia.

4.2 Eldménkaarella lapset / nuoret

Lapsuus katsotaan paattyvan koulun aloittamiseen ja nuoruuden ylérajana pidetaan
tybelamaa. Lasten ja nuorten terveyskasitys saattaa poiketa ratkaisevasti aikuisten
nakemyksestd. Lisaksi ikdvuodet 12-18 ovat monessa suhteessa ratkaisevia yksilon
terveysuran kannalta. Talldin my6s eldmdntapa tottumukset muotoutuvat,
saavutetaan sukukypsyys seka tehdadn eldmanuran olennaisempia ratkaisuja.
(Rosblom, Ruuskanen, Laine & Vertio 1996, 9 ja 18.) Lapsuuden ja nuoruuden
ajatellaan edustavan sité ikévaihetta, jolloin muulle elamélle luodaan tarpeelliset tai
valttaméattomat puitteet. (Rahkonen ym. 1998, 67.)

4.2.1 Syrjaytymisen ja pahoinvoinnin vahentdminen

Lahiymparistolla on merkitystd nuoren elaméan suuntautumisessa ja myos héanen
elaménhallinnan kehittymisessa. Nuorten terveyttd tuetaan parhaiten luonnollisessa
ymparistdssd, kotona ja koulussa. Nuorten térked sosiaalisten suhteiden paikka onkin
koulu. Nykypaivan yhteiskunnallisessa muutoksessa olisi tirkedd arvioida, tarjoaako
ymparistd nuorelle selviytymistd tukevia voimavaroja. (Paunonen & Vehviléinen-
Julkunen 1999, 247- 248.)

Vanhemmat tarvitsevat voimavaroja omien lastensa ja nuortensa tukemiseen
arkieldméssd. Vanhempien voimavarojen sek& nuorten ja heiddn vanhempiensa
valisen vuorovaikutuksen arviointi on tarkeaa terveyden edistdmisen toimintamallien
kehittdmisessd. Jos perheessd on ongelmia, ne heijastuvat myos perheen lapsiin ja
nuoriin. Ongelmien kasaantuminen voi taas johtaa syrjaytymiseen, jota tapahtuu
nykyisin yhd varhaisemmassa vaiheessa. Kasvatuksellisten edellytysten luomisessa
tulisi arvioida juuri vanhempien voimavaroja ja jaksamista. (Paunonen ym. 1999,
249.)
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4.2.2 Lihavuuden ja ylipainoisuuden ehkaisy

Epidemiologisesti ajatellen nuorten liikunnalla voidaan vaikuttaa kansantautien kuten
sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen, esiintymiseen tulevaisuudessa. Tama
ajattelutapa ei kuitenkaan motivoi nuoria itseddn. He eldvat vain tat4 paivaa. Heille
tulevaisuus on jossain kaukana. Motivointikeinona tulisikin olla tdmé&n hetken

parempi olo. (Rosblom ym. 1996, 111.)

Normaali liitkunta vaatii normaalia, monipuolista ruokavaliota. Lasten ja nuorten
tulisi liikkua paivittain vahintadn tunnin, koska koululiikunta muodostaa vain pienen
osan lasten ja nuorten kokonaisaktiivisuudesta. (Aromaa, Huttunen, Koskinen &
Teperi 2005, 79.) Nuorten tulisi sydda monipuolisen aamupalan, lounaan, paivéllisen
ja vélipalat. Lisdksi on huolehdittava myos riittdvasta nestetasapainosta. (Rosblom
ym. 1996, 115.) Kouluterveyskyselyn 2007 mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilailla Lansi-Suomen l&anissd, ja kuten muuallakin Suomessa, on olla syématta
kaikkia aterianosia kouluruokailun yhteydessd. (Stakes 2007, 4.) Kuitenkin
kouluruokailu kattaa merkittdvdn osan suomalaisen koululaisen paivittaisestd
ravinnosta ja ndin se on myos kansanterveydellisesti merkittava asia. (Puska 2008,
1)

4.3 Eldaménkaarella tyoikéaiset

Aikuisvédeston elintavat ovat 1960-luvun jalkeen muuttuneet nopeasti yha
terveellisemmiksi. Muutosten ansiosta monet tarkeét kansantaudit ja niistd johtuva
vajaakuntoisuus sekd kuolleisuus ovat véhentyneet. Myodnteinen kehitys on
aikaansaatu valtiovallan, kuntien, palvelujarjestelmén ja kansalaisjarjestéjen

yhteistyon tuloksena. (Aromaa ym. 2005, 456.)

Tyoikaisten kehitettdvd asiakokonaisuus liittyy terveyserojen kaventamiseen. YKksi
merkittdvimmista terveyseroja lisadvista tekijoista yhteiskunnassamme on péihteet.
(Perttila 2007, 3). Alkoholiin liittyvat kuolemat ovat yksi térked kuolleisuuden
sosioekonomisia eroja selittdva tekija. (Kangas ym. 2002, 101.) Toinen merkittava

terveyseroja synnyttava tekija on tupakointi. Vaikka tupakointi keskittyy nuoruus- ja
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aikuisvuosiin, niin tupakoinnin on yhteydessd terveydentilaan ja mahdollisiin
terveyden eriarvoisuutta yllapitaviin ja kasvattaviin tekijoihin koko elaménkaaren
ajan. (Kangas ym. 2002, 83.) Liséksi lihavuus on kansanterveydellinen
ongelmamme. Se on monien pitk&aikaissairauksien tarkein syy. (Aromaa 2005, 98.)
Ravinnon sosioekonomisia eroja pyritadn kaventamaan valtakunnallisin politiikalla,

kuntatason toimenpiteill& ja terveyden edistdmisohjelmin. (Kangas 2002, 78.)

4.3.1 Tupakka ja péihteet

Tupakan- ja pdihdehaittojen ehkéisemiseksi ja vahentdmiseksi on valtakunnallisten
ohjelmien ja tukitoimien kautta pyrittavé tehostamaan ehkdisevaa toimintaa. Taméan
vuoksi on tarkedd, ettd yhteisty0dssé pystytaan kehittdmaan perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen seka sidosryhmien valille yhteiset toimintamallit.

Tupakka

Tupakkaa on pidetty ihmisten nautintoaineena Euroopassa jo satoja vuosia, silla
Kolumbus toi kasvin Eurooppaan jo 500 vuotta sitten. Ensimmaiset merkit ihmisten
tupakankéytosté ovat jo tuhat vuotta sitten ikuistettu maya-intiaanien Kivipiirroksiin.
(Huovinen & Leino 2000, 369.)

Tupakoinnin johdosta Suomessa arvioidaan kuolevan vuosittain noin 5000 ihmista.
(Huovinen ym. 2000, 371.) Tupakointi on meidan keskeisten kansantautiemme
tarkein poistettavissa oleva syy. Se lyhentda elinajan odotetta usealla vuodella, se
lisad sepelvaltimotaudin vaaraa yli kaksinkertaiseksi ja keuhkosydvan vaaraa yli 10-
kertiaseksi. Se on myos tarkein kroonisen ahtauttavan keuhkosairauden syy. (Aromaa
ym. 2005, 99.)

Tupakointi on kokonaisuudessaan vahenemadssd, mutta sosiaaliryhmittdiset erot ovat
sitkedssd ja aikuisvdestossd jopa kasvussa. Erityisesti huolestuttavaa on nuorten
naisten tupakoinnin lisd&ntyminen. Suomessa terveyttd on edistetty viime vuosina

lailla savuttomista ravintoloista ym. julkisista tiloista, mainonnan kieltdminen ja



54

tupakkarajoitukset esim. tupakointi tyopaikoilla vain erillisissé tupakkatiloissa. Myds
nuuskan myynti kiellettiin Suomessa. (Kangas ym. 2001, 85-86). Nailla hyvilla
yhteiskunnallisilla muutoksilla on taattu yksilén oikeus savuttomaan hengitysilmaan
ja néin jokaisen yksilon terveytta edistetdédn parempaan suuntaan. Lisaksi ihmisten

asenne on tullut kielteisemmaksi tupakkaa kohtaan.

Nuoruudessa aloitettua tapaa on vaikea lopettaa aikuisenakaan. Yksiloa voidaan
tukea lopettamisessa antamalla lisdd tietoa tupakoinnin vaaroista ja korostamalla
lopettamisen hyotyja sekd tarjoamalla lopettamista helpottavia vieroitusmenetelmié.
(Taipale 2000, 35.) Helpompi valttda tupakoinnista aiheutuva riippuvuus on olla
polttamatta sitd ensimmaistdkédn tupakkaa. Télla asennekasvatuksella me aikuiset

voimme nayttaa lapsillemme hyvaa esimerkkia.

Alkoholi

Alkoholi on Suomessa ylivoimaisesti merkittdvin paihdeongelmien aiheuttaja. Sen
saatavuuden merkittdvd nousu vuonna 2004 (kotimainen veronlasku, EU:ta
koskevien tuontirajoitusten poistuminen ja EU:n laajeneminen) ovat luoneet
edellytyksia ongelmien pahenemiselle. Valtioneuvosto teki 2003 periaatepaatoksen

alkoholipolitiikan linjauksista. (Paivarinne 2007, 40.)

Vuonna 2004 tehdyt seurannat viittaavat siihen, etta erityisesti keski-ikaiset miehet
ovat lisdnneet vakevan alkoholin kulutustaan. Kulutus on noussut erityisesti suurissa
ikdluokissa, 55-64-vuotiailla. My6s naisilla alkoholinkulutus on kasvussa ja raittiiden
maard edelleen vahenemassa. (Paivérinne 2007, 40-41.) Alkoholijuomien myynti
Suomessa oli vuoden 2007 tammi-heindkuussa 26,3 miljoonaa litraa 100%:n
alkoholina. Vuoden 2006 vastaavaan ajanjaksoon verrattuna myynti on lisdantynyt
runsaat kolme prosenttia. Koskaan aiemmin ei Suomessa ole myyty yhtd paljon
alkoholia kuin nyt! (STTV 2007, tiedote 14/2007).

Alkoholin suurkuluttajia (yli 30 litraa alkoholia vuodessa) on noin 200 000.
Riskikuluttajien m&&rd on n. 250 000 — 400 000. Alkoholin kayttoon liittyviin

sairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuolee vuosittain 1200 suomalaista. Liséksi noin
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1000 tapaturmassa ja vékivaltatilanteessa kuollut on ollut péihtyneena kuollessaan.
Talla tavalla kuolleiden miesten keski-ik& on ollut 46 vuotta ja naisten 38 vuotta.
Alkoholisairautta paasairautena hoidetuille potilaille kertyy vuosittain yhteensé noin
25 000 sairaalahoitojaksoa. Liséksi yli 8 000 henkildéd on tyokyvyttomyyseldkkeella
alkoholisairauden vuoksi. (Huovinen ym. 2000, 314.)

Paihteiden kayttd kuormittaa yhd enemmaén sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa
ja sen toimintaa. Vanhempien péihteiden kayttd liittyy kolmasosaan
lastensuojelutapauksiin.  (Péivéarinne 2007, 41.) Vanhempien alkoholiongelmat
aiheuttavat my0Os lapsille runsaasti erilaisia somaattisia ja  psyykkisia
terveysongelmia. Terveysongelmien lisaksi alkoholi aiheuttaa myds monia
yhteiskuntajérjestykseen, elinoloihin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia ongelmia.
Perheongelmat, toimeentulovaikeudet ja rikollisuus ovat talld alueella keskeisi
asioita. (Huovinen ym. 2000, 315.)

Suomessa vaestoryhmaerojenkin kannalta olisi jarkevaa pitad alkoholipolitiikassa
korkeita hintoja ja rajoittamaan saatavuutta ja markkinointia. Valistuksen avulla
taytyisi juomatapoja kehittdd rajua humalajuomista ja suurkulutusta vahentavéaén
suuntaan. Naihin tavoitteisiin tulisi pyrkia pitk&janteisella valistuksella ja varhaisella
puuttumisella sekd median valitykselld erilaisin kampanjoin. (Kangas ym. 2001,
117))

Huumeet

Huumeiden kayttd on taas viimeisten kymmenen vuoden aikana nopeasti yleistynyt.
(Huovinen ym. 2000, 327.) Huumeiden k&ayton yleistyminen ilmenee mm.
huumerikosten ja hoitoa tarvitsevien maaran lisddntymisend. Monet seikat osoittavat,
ettd huumeiden salakuljetuksesta, valityksestd ja kaupasta on tullut entistd

ammattimaisempaa ja organisoidumpaa rikollisuutta. (Aromaa ym. 2005, 114.)

Huumeiden kokeilu ja kaytté on sidoksissa alkoholin kayttoon. Humalajuomisen
myo6td myos huumeiden kayttd lisadntyy, vieldpd niin, ettd erot miesten ja naisten

huumeiden kaytosséd nayttavat pitkélti selittyvan alkoholin kaytttapojen erolla.



56

Huomioitavaa on se, ettd laittomat huumeet eivat korvaa alkoholia, vaan tulevat sen
lisdksi. (Aromaa ym. 2005, 114.)

Ennaltaehkdisyn lahtokohdan tarjoaa meidéan perinteinen hyvinvointipolitiikka, joka
pyrkii poistamaan paihdeongelmille altistavia tekijoitd ihmisten elamasté. Tiedotus ja
huumevalitus koetaan tarkedksi keinoksi huumekayton vahentdmiseksi. (Aromaa ym.
2005, 115.)

4.3.2 Lihavuuden ja ylipainoisuuden ehkaisy

Yhteiskuntamme merkittavin terveyshaittoja aiheuttaja tekija on lihavuus, jonka
hoito on kuitenkin vaikeaa. Siten lihavuuden ehkaisyyn tulisikin Kkiinnittaa entista
enemmén huomiota. Elinympdaristodmme tulisikin  kehittdd painonhallintaa
helpottavaksi. Avainasemassa on lahiymparistd, jossa liikunnan harrastaminen ja
terveyttd edistavat ruokavalinnat ovat paivittdiseen toimintaan liittyvia. Lihavuuden
ehkéisyssa ja hoidossa ei tulla onnistumaan, ellei lihavuutta tunnusteta yleisesti

merkittavaksi terveysvaaraksi. (Aromaa ym. 2005, 98.)

Suomalaisten keskeisempia ravitsemusongelmia nykyaan ovat liikapaino, suolan ja
kovan rasvan kayttd sek& hiilihydraattien liian pieni osuus ruokavaliossa. Rasvan
kokonaissaantia ja erityisesti tyydyttyneen rasvan saantia tulisi vahent&a. Suositeltua
olisi, ettd kasvisten ja hedelmien kayttda tulisi lisatd, rasvaiset maitovalmisteet
korvata véharasvaisilla. VVoin sijaan leivélle tulisi laittaa ohuelti pehme&a margariinia
ja ruoanvalmistuksessa tulisi kayttdd kasvisoljyd. Ruokavalio on parantunut
laadultaan, mik& nékyy véeston alenevina kolesteroliarvoina. Tilalle ongelmaksi on
tullut lihavuus, joka ei riipu ainoastaan ravitsemuksesta, vaan myos aliliikkumisesta.
(Kangas ym. 2002, 67 ja 71-72.) Tiedosta ei siis ole puutetta, vaan tarvitaan
omavoimaistamista ja tahtoa tehda asioita, joista tiedetdan olevan omalle terveydelle
hyOtyd. Tarvitaan myGs asennemuutosta, ettd aikuiset menevat tdihin auton sijaan

kavellen tai pyoréalla.

Liikunta vadhentdd vaaraa sairastua sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen,

aikuistyypin diabetekseen ja paksunsuolensyopédéan. Liikunta alentaa kohonnutta



57

verenpainetta ja my0s pienentdd verenpainetaudin vaaraa. Liikunnalla on myos
edullinen vaikutus mielialaan, se voi vahentdd masennus- ja jannitysoireita. (Aromaa
ym. 2005, 78.)

Merkittava osa liikunnan terveyshyodyistd voidaan saavuttaa helposti toteutettavalla
litkunnalla. Suositeltu terveysliikunnan maara tyoikaisilla on vahintd&n puoli tuntia
paivassa 4-7 paivana viikossa kohtalaisesti kuormittavaa kestévyysliikuntaa sekéa
lisaksi ainakin kahdesti viikossa lihasten voimaa kehittavaa liikuntaa. (Aromaa ym.
2005, 78.)

4.4 Eldaménkaarella ikdantyvét

Véeston ikérakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entista
idkkddmman vaeston tarpeisiin. Ikééantyvien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
ja kuntoutukseen kannattaa panostaa, koska hyvinvointi ja terveys vaikuttavat
ratkaisevimmin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen sekd palveluiden
kustannuksiin. Lisaksi hyvinvoinnin ja terveyden koheneminen tukee itsendista
suoriutumista, kotona asumista ja mahdollisuuksia toimia aktiivisesti yhteison ja
yhteiskunnan jasenend. lkaantyvien kohdalla tarkeda olisi heidan omatoimisuuden

lisaédminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008:3, 3, 21.)

Ikéantyvien toimintakyvyn parantamiseksi tulisi lisatd riittdvan varhaista ja
monipuolista ehkdisevad ja kuntouttavaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié

2007:65, 31). Tata pystytdan edesauttamaan liikunnan ja osallisuuden lisd&dmisella.

4.4.1 Liikunta

Liikunnan merkitys terveille ihmisille on se, ettd se auttaa sdilyttdmaan ja
parantamaan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd. Sopiva, riittdvd maaré
lilkuntaa edesauttaa toimintakykyé ja ehkéisee useita sairauksia. 1dkk&ana liikutaan,
jotta pystytddn sailyttdmadn toimintakykyd ja pystytddn turvaamaan itsendinen

selviytyminen mahdollisimman pitkddn. Suomessa vain kolmannes harrastaa
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lilkuntaa siind maadrin, ettd se Kiistatta edistaa terveytta. (Huovinen ym. 2000, 47 ja
395.)

Liikunta vaikuttaa myos suoraan eldménlaatuun. Ikaéntyvien ihmisten toimintakyvyn
tiedetd&n olevan sitd parempi, mitd enemméan he kiinnittdvat huomiota kolmeen
tasavertaiseen vaaratekijaan: tupakointiin, ylipainoon ja liikunnan puutteeseen.
Merkittava eldmanlaatuun liittyvé tekija on henkilon mieliala. (Huovinen ym. 2000,
47.)

Terveytta edistavaksi litkunnaksi riittdd kohtuullisen rasittava liikuntasuoritus, kuten
reipas kavely puolen tunnin ajan sadnnéllisesti joka paiva. Saannollinen, ripeé kéavely
kohottaa kuntoa, lujittaa luustoa ja se myds huoltaa nivelid. Liikunnan avulla
tasapaino ja alaraajojen lihasvoimat paranevat sekd kaatumisalttius véhenee, mika
puolestaan merkitsee luunmurtumavaaran pienenemistd. (Huovinen ym. 2000, 407.)
Liikunta on monille myds valttaméaton lihomisen estamiseksi. Se on erés tarked tekija

pysyvan laihdutustuloksen saavuttamiseksi. (Aromaa ym. 2005, 78.)

4.4.2 Osallisuus

Ikaéntyville terveyden ja toimintakyvyn vyllapidon ohella ovat tarkeitd myos
sosiaaliset  verkostot, mahdollisuudet mielekk&&seen tekemiseen, omien
voimavarojen kéyttd ja osallistuminen. Sosiaalista turvallisuutta voidaan kohentaa
ohjauksen ja neuvonnan keinoin ikadntymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin

liittyvissa asioissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 13.)

Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen, liikkumisen ja paivittaistoimista selviytymisen
edistdminen on tdarke&d osa ikaantyvien terveysriskien ennaltaehkéisyd. Néihin
tavoitteisiin - pyritddn kuntasuunnitelmiin liittyvilla kuntastrategioilla. (Pietil,
Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 117.)
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5 OHJELMAN MALLINTAMINEN

5.1 Tuloskortin esittely

Intervention mapping-mallin  neljdnnessa vaiheessa mallinnettaan ohjelma.
(Bartholomew ym. 2006, 16.) Tassd opinndytetydssa se tarkoittaa, ettd ydintiimi
kehitteli  terveyden edistdmisen tuloskortin. Tama tuloskortti tarkoittaa
suunnitteluasiakirjaa, joka on tarkoitettu kohteen toimijoille k&ytannén tyon
apuvélineeksi terveyttd edistdavaan toimintaan. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku
2005, 14.)

Ydintiimi valmisteli tuloskorttia annetun tehtdvdnannon mukaisesti. Toiminnassa
huomioitiin terveyden edistdmisenpolitiikkaohjelman siséltd sekd kuntayhtyman
johtajan esittdmat asiat. Tuloskortin kehittdmisessa huomioitiin  kohderyhmat:
lapset/nuoret, tyoikdiset ja ik&antyvat. Naille jokaiselle ryhmaélle valittiin
painopistealueet, jotka nousivat esiin tehdyn kyselyn tulosten perusteella. Naille
painopistealueille ydintiimi mietti erilaisia toiminnan menetelmid hyvia kaytantoja
noudattaen. Ydintiimin jasenet miettivat nykyisida toimintamenetelmid ja niista
poimittiin painopistealueihin sopivat vanhat k&ytdnnon toimet, jotka vastaavat
asiakkaiden tarpeita. Ndin mitdadn uusia tyOmenetelmid ei tarvinnut kehitell&.
Toimenpidelinjauksena ydintiimi mietti, miten valittuja menetelmia pystytadan
kaytannodssa parhaiten toteuttamaan. Taman kehittdmistoiminnan tuloksena syntyivét
toimenpidelinjaukset. Ydintiimi halusi laittaa esille myds vield erityisen tarkeitd
asioita, jotka kirjattiin huomioitavaa sarakkeeseen. Viimeiseksi kohdaksi ydintiimi
merkitsi sidosryhmét, jotka tulisi ottaa mukaan terveyden edistdmisen toimien

ké&ytantoon soveltamisessa.
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laati: Te-tiimi 30.1.2008

KOHDERYHMA

[Elamankaarimallin

mukaan/

Kriittiset menestysteki-
jat/ PAINOPISTE-
ALUEET

Menetelméat

Toimenpidelinjaukset

Huomioitavaa

Vastuu
Toimijat/ sidosryhmat

1. Lapset ja nuoret

Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen

Terveyden ja turvallisen kehi-
tyksen edistdminen

1.1. Syrjaytymisen ja pahoin-
voinnin vahentaminen

1.2. Lihavuuden ja ylipainoi-
suuden ehkaisy

1.1.1. Vanhemmuuden vahvis-
taminen
1.1.2. Yhteis6llisyyden vahvis-
taminen
1.1.3. Osallisuuden lisdédminen

1.2.1. Ennaltaehkaisy
1.2.2. Ravinto
1.2.3. Liikunta

1.1.1. A Puheeksi ottaminen

1.1.1. B Varhainen tunnistaminen ja oikea-aikaisuus
(fyysisen ja sosioemotionaalisen kehityksen héiriot,
oppimisvaikeudet, terveytta vaarantavat elaméanolosuh-
teet ja sairaudet)

1.1.1. C Varhainen tuki

1.1.1. D Vertaistuki

1.1.2. A Yhteistyon lisdédminen/ yhteinen tavoite
1.1.2. BVastuullinen aikuisuus
1.1.3. A Osallistumisen mahdollisuuksien lisaaminen

1.2.1 A Varhainen puuttuminen
1.2.1 B Riskien arvioinnin vakiinnuttaminen osaksi
terveydentilan arviointia

Riskien arvioiminen

Koulutuksen ja osaamisen
huomioiminen

Lasten- ja nuorten palvelualue

Yhteisty6tahot ja
Erikoissairaanhoito

2. Tyobikaiset

Tyo6- ja toimintakyvyn seké
hyvinvoinnin edistdminen

Terveyserojen kaventaminen

2.1. Lihavuuden ja ylipainoi-
suuden ehkaisy

2.2 Tupakointi ja paihteiden
kayttod

2.1.1. Ennaltaehkaisy
2.1.2. Ravinto
2.1.3. Liikunta

2.2.1 Ennaltaehkaisy
2.2.2P4ihdetyon palveluketju

2.1.1 A Varhainen puuttuminen
2.1.1 B Riskien arvioinnin vakiinnuttaminen osaksi
terveydentilan arviointia

Varhaisen puuttumisen ja
puheeksi ottamisen toimintamallien kayttéénotto
Painotetaan asiakkaan omaa vastuuta

( kts.mallilomakel/ elintapojen muutosten kartoitus ja

Dehko 2000-2010

Asiakas tekee vapaaseen

seurantalomake (Liite 8)
mallilomake 2/ elintapojen muutokseen tukevan terve-
ysneuvonnan rakentuminen) (Liite 9)

Vertaistuki

tahtoon perustuvia valinto-
ja

Koulutuksen ja osaamisen
huomioiminen

Tyoikaisten palvelualue

Erikoissairaanhoito,
Tyéterveyshuolto (Tyonantajat),
Kauppiaat,

Kunta,

Seurakunta,

Kolmas sektori

Ik&dantyvat

Terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen

Omatoimisuuden tukeminen

3.1. Liikunta

3.2. Osallisuus

3.1.1 Liikunta- ja toimintakyvyn
yll&pitdminen ja parantaminen

3.2.1Yhteisollisyyden vahvista-
minen
3.2.2 Osallisuuden lisdédminen

3.1.1A 65 v tark.

3.1.1B Palvelujen kéyton ohjaus (esim. liikuntapalve-
lut)

3.1.1C Tarvittaessa palvelusuunnitelma

3.2.1A0sallistumismahdollisuuksien lisaédminen
3.2.1BVertaistuki /sosiaalinen verkosto
EHKO (ennaltaehkdisevat kotikdynnit)

Koulutuksen ja osaamisen
huomioiminen

Vanhusten palvelualue

Erikoissairaanhoito,
Kunta,
kolmas sektori, seurakunta
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5.2 Lasten ja nuorten terveyden edistamisen tuloskortin sisaltd

Tassa kohderyhméssa terveyden edistamisen ydintiimi valitsi kehitettavaksi
asiakokonaisuudeksi lasten, nuorten ja perheiden terveyden seka hyvinvoinnin
edistdmisen. T&hdn myos terveyden edistdmisen politiikkaohjelman mukaisesti
kuntien tulisi suunnata madrarahojaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 4).
Taman kohderyhmaén toiminnan kehittelyssa ja suunnittelussa kaytettiin pohjatietona
my0s sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelmaa seka terveyden
edistdmisen laatusuositusta. Lisdksi Kkyselytutkimuksessa esiin nousseet aiheet
valittiin kehitettaviksi teemoiksi. Namé teemat olivat syrjaytymisen ja pahoinvoinnin
vahentdmisen seka lihavuuden ja ylipainon ehkaisy. Yhteisnimittdjaksi naille

painopistealueille tiimi méaaritteli terveyden ja turvallisen kehityksen edistamisen.

Liséksi kaikissa yhteiskunnan paatoksissa ja toiminnassa, jotka koskevat lapsia tulisi
huomioida, ettd lapset ovat aikuisia konkreettisemmin ja kokonaisvaltaisemmin
sidoksissa sithen ymparistoon, jossa he kulloinkin elavét. (Taskinen 2006, 4.) Tassa
kehittdmistehtavassa ydintiimi halusi painottaa toimijoiden vastuuta ja turvallisuutta

antaessaan esimerkkia nuorelle ihmiselle.

5.2.1 Syrjaytymisen ja pahoinvoinnin vahentdminen

Terveyden ja turvallisen kehityksen edistdmiseksi tuloskorttiin valittiin menetelmiksi
vanhemmuuden ja yhteisollisyyden vahvistaminen sekd osallisuuden lisdé&dminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa yhtena kolmesta
keinoklusterista on ehkéisy ja varhainen puuttuminen, jonka perustelut vastaavat
terveyden edistamisenpolitiikkaohjelman laht6kohtia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 3.) Terveyden perusta luodaan lapsuudessa ja talloin muodostuvat elinikdiset
tottumukset oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Keskeisia lapsiin
vaikuttavia aikuisia ovat vanhemmat. Heiddn lisdkseen muita térkeita henkil6ita ovat
paivakodin tyontekijat, opettajat ja vapaa-ajan harrastusten ohjaajat sek& muut

nuorten kanssa tyoskentelevat aikuiset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 64.)
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Vanhemmuuden vahvistaminen

Lapsia, nuoria ja lapsiperheitd voidaan tukea ja heiddn ongelmia voidaan ratkaista
tehokkaasti vain lisddmalla tietoa ja osaamista seka ottamalla aktiivisia
toimintatapoja kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:65, 35). Neuvolat,
pienten lasten hoidon tukeminen ja koulu muodostavat peruspalvelujérjestelmén,
jonka avulla pystytddn tukemaan lasten hyvinvointia ja kasvua. (Sosiaali- ja
terveysministerio6  2007:65, 37.) Vanhemmuutta pystytddn vahvistamaan
vastaanottotilanteissa, jolloin ammattihenkild ottaa puheeksi erilaisia hyvinvointiin
liittyvid seikkoja. Liséksi henkilokunnan on uskallettava ottaa kaikenlaiset epédkohdat
puheeksi asiakkaan kanssa. Ensisijaista on tukea oikea-aikaisesti lasten ja nuorten

terveytta ja turvallista kehitystd sekéd perheiden hyvinvointia.

Tarkedd on tehostaa varhaista tunnistamista, niihin puuttumisen oikea-aikaisuutta,
varhaista tukea seka vertaistuen keinoja. Varhainen tunnistaminen on erityisen
tarkeaa fyysisen ja sosioemotionaalisen kehityksen hairidissd, oppimisvaikeuksissa ja
terveyttd vaarantavissa eldménolosuhteissa ja sairauksissa. Jokaisen toimijan tulee
huomioida riskien arviointi ja omahoitopisteet jokaisen nuoren kanssa tydsken-
neltdessa. Lasten ja nuorten niin fyysisen kuin myds sosioemotionaalisen kehityksen

huomioiminen takaa heidén kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin.

Palveluiden laatu ja toimivuus edellyttdvat riittdvia toiminta- ja henkil6sto-
voimavaroja seka toiminnan kehittdmisestd laadullisesti. Peruspalveluilla voidaan
kohdentaa tehostettua tukea perheiden erityistilanteissa jo mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Palveluiden toimivuus ja laatu edellyttavat riittdvia toiminta-
ja henkilostovoimavaroja sekd toiminnan laadullista kehittdmistd. Nama
peruspalvelut tulee sdilyttad lahipalveluina. Perheiden roolia palveluita kdyttavana
asiakkaana ja oman lapsensa kasvun asiantuntijoina tulee vahvistaa seka sitd myos
hyddynnetdan yhteistydssé. Lapsiperheiden tarvitsemien erityispalveluiden saatavuus
turvataan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:65, 37.) Kankaanp&én kttky:n alueella
pienten kuntien peruspalveluiden turvaaminen on erityisen térkedd, jotta jokaisen
asukkaan yhdenvertainen palveluidensaatavuus turvataan myds sosionomisesti

heikommassa asemassa oleville. Lisaksi ongelmien kohdatessa perheen hyvinvointia
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olisi edistettava tarjoamalla myos vertaistukea, jonka avulla he voisivat jakaa omia

kokemuksiaan ja saada ongelmiinsa myos uudenlaisia nakokulmia.

Yhteisollisyyden vahvistaminen

Lasten ja nuorten yhteisollisyyttd pyritddn vahvistamaan yhteistyota lisaéamalla
paikallisesti eri toimijoiden kesken. Lapsiperheiden kanssa tydskentelevien
keskindisen yhteistyon tavoitteista ja toimintakdytannoisté olisi yhteisesti sovittava.
Palveluiden verkostoiminen perhepalveluverkostoksi, joka edellyttaa
yhteistydryhmaa, jossa on edustus lapsiperheiden palveluja tuottavista tahoista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 64.) Toiminnalle on luotava kunnassa
yhteinen tavoite, jota my0ds yhdessa pyritaan toteuttamaan. Lisaksi lapsilla ja nuorilla
tulisi olla lahipiirisséan turvallinen henkild, joka antaa vastuullisen aikuisen mallin.
Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelmassa painotetaan tarvetta
vahvistaa myds omaa nuorten osallistumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007:65,
35). Erittéin tarkea ja helposti huomaamatta jadva asia on jo alkaneen syrjaytymiseen
aktiivinen puuttuminen ja sen katkaiseminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007:65, 35.) Taman toiminnan todelliseen
toteutumiseen tarvitaan erityisesti koulun, terveydenhoitajan ja kodin yhteistyota.
Koulun toiminnan tulee muodostua siten, ettd lapsille painotetaan, ettd jokaisen
kuuluu ottaa mukaan toimintaan. N&in lapsille opetetaan kaytdnnon esimerkkien

avulla toisen hyvaksymisté ja suvaitsevaisuutta.

Osallisuuden lisaaminen

Yhteisollisyyttd pyritddn edistimaan myds osallistumismahdollisuuksia liséamalla
paikallisesti. Lasten ja nuorten palvelualueella kdytdnnon toiminnan toteutuksesta
vastaavat nimetyt henkil6t eri sidosryhmista. Toiminnan kehittdmisessé tulee mukaan
ottaa kattavasti eri sidosryhmaét, jotka toimivat lasten ja nuorten kanssa. Tallaisia
sidosryhmi& ovat: lastenneuvola (terveydenhoitajat ja ladkarit), kouluterveydenhuolto
(terveydenhuolto ja l&&kéarit), koulupsykologit, opettajat, harrastetoimintojen

vastuuhenkil6t (urheilujarjestét, partio, SPR ja 4H, MLL ym.), seurakunnat ja kunta.
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5.2.2 Lihavuuden ja ylipainoisuuden ehkaisy

Ennaltaehkaisy

Toisena lasten ja nuorten painopistealueeksi valittiin lihavuuden ja ylipainon
ehkaisy. Terveyden edistdmisen ohjelmassa painotetaan elintapoihin vaikuttamista,
koska ylipainoisuus on kasvava kansanterveysongelma myos lapsilla ja nuorilla.
Lihavuuteen liittyvat sairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja kuluttavat
merkittdvdn osan terveydenhoitomenoista. Lihoamisen ehk&isy on nostettu
keskeiseksi tavoitteeksi myds Maailman terveysjarjeston (WHO) strategiassa.
Painopisteen tulee olla ehkaisyssa ja ongelmien varhaisessa tunnistamisessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 7.)

Myos kyselyvastausten perusteella kuntayhtymén asiakkaiden yksi suurimmista
ongelmista on ylipaino. Myds valtakunnallisten tutkimusten mukaan suomalaisten
lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisddntyneet viime vuosikymmenina.
Nuorten (12-18-vuotiaat) terveystapatutkimuksen mukaan ylipainoisten osuus kasvoi
noin 2-3 kertaiseksi vuodesta 1977 vuoteen 2003. Vuonna 2003 pojista ylipainoisia
tai lihavia oli 19 % ja tytOistd 12 %. Lasten lihavuuden ehkéisystd ja hoidosta on
julkaistu Kaypa hoito-suositus. (Rimpeld ym. 2004, 4229-4235.)

Lasten ja nuorten painonnousuun on ennaltaehkéisevasti puututtava, jotta
lihavuudesta aiheutuvat ongelmat eivat padse liian suuriksi. Taman ehkaisyksi
valittiin kolme menetelmaa: ennaltaehkaisy, ravinto ja liikunta. Toimenpiteend
ennaltaehké&isyssa on ylipainoon varhainen puuttuminen. Jokaisen terveydenhoitajan,
la&karin, liikuntaopettajan tulisi hienovaraisesti ottaa asia kasittelyyn. Toisena
toimenpidelinjauksena oli riskien arvioinnin vakiinnuttaminen osaksi terveydentilan
arviointia. N&ma menetelmét wvalittiin  sosiaali- ja  terveysministerion

toimintasuunnitelman ohjeen mukaisesti.
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Ravinto

Tassa lihavuuden ja ylipainon ennaltaehkéaisyssé oli huomioitava kaikkien asian
kanssa tyoskentelevien koulutuksen ja osaamisen térkeys. Asia on arka ja sen
kéasittely lasten ja nuorten kanssa vaatii taitoa, jotta toiminta tuottaa tulosta eik lasta
vahingoiteta henkisesti. Myonteisyys ja kannustus toimivat paremmin kuin pelkat
kiellot ja kaskyt. (Haglund ym. 2006, 138.) Toimijoina lihavuuden ja ylipainon
ehkaisyssa toimivat muun muassa kouluterveydenhuolto, koulu, urheilujarjestot,

kunta, SPR, 4H ja erikoissairaanhoito.

Tarkedd on myos kiinnittdd huomiota kouluruokailuun ja sen vaihtelevuuteen seka
aikuisten esimerkinantamiseen. Toiminnan kehittdmisen pohjana on hyva noudattaa
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tdydentdmid kansallisia ravitsemussuosituksia
uusilla kouluruokailusuosituksilla. Hyvin suunniteltu ja rytmitetty kouluruokailu ja
ateriat, jotka oppilaat myos saannollisesti syovét, yllapitavat oppilaan tyovireytta
koulupdivén aikana ja védhentavat myods levottomuutta. (Puska 2008, 1.) Lisaksi
ravitsemuksesta olisi hyva jarjestdd teemapaivid esim. litkunnan hyodyllisyydesta ja
oikeasta ravinnosta, jolloin lapsille tulisi hyvanmielen liséksi tarkedd tietoa heidén

ymmartamallaan tavalla.

Lapsen lihavuudenhoidon onnistumisessa on oleellista, ettd koko perhe on mukana ja
motivoitunut hoitoon. Hoidon tarkein tavoite ei ole painon aleneminen, vaan lapsen
hyvinvoinnin  lisddminen.  Konkreettisia  tavoitteita  ovat  liikunta-  ja
syomistottumusten pysyvat muutokset. Tarked& olisi, ettd koko perhe opettelee
terveyttd edistavat liikunta- ja ruokailutottumukset. Alle 7-vuotiailla ei pyrita painon
alentamiseen, vaan painon pysymiseen ennallaan. Yli 7-vuotiailla ylipainoisilla
lapsilla tahdatédan véhittaiseen hoikistumiseen kohti normaalipainoa ja lihavilla
lapsilla painon pysymiseen ennallaan. (Haglund ym. 2006, 137-138.) Téassa
yhteistyon kehittdminen on tarkedd koulun, terveydenhuollon, liikuntajarjestojen,
lasten ja vanhempien kesken. Toiminta, joka innostaa lapsia ja koko perhettéd
litkkumaan luovat pohjan ylipainon hallintaan.
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Liikunta

Liikuntapolitiikalla edistetddn vaeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya.
Painopiste on lasten ja nuorten liikunnassa. Taman vuoksi litkunnan paikallisen tason
toimintaedellytyksia ja litkunnan asemaa kunnallisena peruspalveluna seka liikunnan
laaja-alaista tasa-arvoa tulisi vahvistaa ja arkiliikunnan edellytyksi& tulisi parantaa.
Erityisesti lasten koululiikuntaa olisi lisattdvd ja koulujen ja toisen asteen
oppilaitosten pihoja olisi kehitettdva liikuntaa edistavéksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 8.) Tamén vuoksi ydintiimi halusi ottaa liikunnan mukaan
kehitettdviin toimiin. Toimintojen kehittelyssa ratkaisevassa asemassa ovat koulut,
urheilujarjestét ja kunnan liikuntatoimi, jotta lapsille ja nuorille taataan
monipuolinen  liikuntatarjonta.  Erityisesti on  huomioitava, ettd myds
sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat lapset péasevét osallistumaan

yhtéaldisesti litkuntatoimintaan.

5.3 Tyoikaisten terveyden edistamisen tuloskortin sisélto

Tassa suunnittelussa kaytettiin  sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja
taloussuunnitelmaa pohjatietona. L&hiaikojen tarked tyoikadisen véeston paatavoite on
tyd- ja toimintakyvyn yllépito, jotta tyteldaméssa voidaan jatkaa 2-3 vuotta
kauemmin. Taméa on erityisen tarkedd sen vuoksi, ettd lahivuosina suuret ikaluokat
poistuvat tydelamasta eldkkeelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:65, 31.) Lisaksi
alkoholi ja tupakka yhdessé selittdvat noin puolet miesten sosioekonomisista
kuolleisuuseroista. (Sosiaali- ja terveysministeric 2007, 9). Tamén pohjalta
tyoikaisten terveyden edistamisen aiheeksi valittiin tyd- ja toimintakyvyn seka

hyvinvoinnin edistdminen.

Taman kehittdmishankkeen yhteydessé tehdyn asiakaskyselyn vastausten perusteella
esiinnousseet teemat, péihteiden kéaytté ja ylipainon ehkaisy, valittiin tydikéisten
terveyden edistamisen tuloskortin tarkemmiksi kehittdmisaiheiksi. Painopistealueen
yhteisnimittajéksi ydintiimi nimitti terveyserojen kaventamisen, jossa tarkemmiksi
kriittiseksi menestystekijaksi valittiin lihavuuden ja ylipainon ehkdisy seka

tupakointi ja péihteiden kaytén vahentdminen.
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Lihavuuden ja ylipainoisuuden ehkaisy

Lihavuuden ja ylipainon ehkéisyn menetelmiksi valittiin ennaltaehkéisy, oikean
tyyppinen ravinto ja riittava liikunta. Toimenpidelinjauksena ennaltaehkaisyssa tulisi
kayttad varhaista puuttumista ja riskien arvioinnin vakiinnuttamista osaksi
terveydentilan arviointia. Menetelmat valittiin  tdman  kehittdmishankkeen
kyselyvastausten perusteella, koska asiakkaat kaipasivat neuvoja juuri naissé

aiheissa.

Terveydenedistdmistyd  ja  kehittyneet  hoitomuodot ovat  parantaneet
vaestonterveydentilaa varsinkin sydan- ja verisuonitautien osalta. Kolesteroliarvot ja
sydantautikuolleisuus ovat maassamme pienentyneet merkittavasti. Sen sijaan
lihavuudesta, erityisesti nuorten miesten lihavuudesta, on tullut uusi
kansanterveysongelmamme.  Syind ovat arkililkkunnan  vdheneminen ja
sosioekonomiset syyt. Ravitsemussuositukset eivat aina tavoita sitd véeston osaa,
joka hydtyisi eniten elintapojen muutoksesta. Edes sairastuminen ei ole aina riittava
kimmoke terveellisempien elaméntapojen tavoittelemiseen. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 140-141.)

Terveyskeskuksissa henkilokunnan tulisi antaa enemman valistusta asiakkaille.
Teemapaivien pitdminen, pienryhmien toiminta, infopisteiden lisédminen ja jatkuvan
neuvontavideon esittdminen vastaanottotiloissa ovat edullisia tapoja Vvélittada
asiakkaille tarvittavaa neuvontaa. Nain asiakkaat Kkiinnostuvat aiheesta ja
omavoimaantuvat toteuttamaan omassa eldmasséan muutokseen tdhtadvaa toimintaa.
Terveyden edistdjan on huomioitava toiminnassaan, ettd liikuntatottumuksiin
vaikuttaminen edellyttdd ymmarrystd esimerkiksi ylipainoisen ihmisen liikunnan
hanelle tuottamista reaktioista ja kokemuksista. Aktiivisen liikunnan aloittamisen
tiella voi olla paljon korkeita kynnyksid: aiemmat epdonnistumiset, kouluaikana
koetut pettymykset, pelot noOyryytyksistd ja menetyksistd. Vaikuttamisen
mahdollisuuksia on terveyden edistdjan arvioitava yhdessa ihmisen itsensd kanssa

mahdollisimman perusteellisesti. (Mé&ntyranta ym. 2004, 199.)

Ylipainon ehkaisemiseksi ja — véhentdmiseksi tulisi kunnan alueella toteuttaa eri

kohderyhmén painonhallintaryhmien toimintaa. Toteutukseen osallistuisivat kaikKi
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kunnan alueella olevat erilaisten liikuntamuotojen toteuttajat. Na&in erilaisten
asiantuntijoiden  avulla  toteutettu  toiminnallisen  ryhmén  s&annolliset
tdsmaliikuntahetket (kuvio 20) ja uusiin ruokailutottumuksiin opastamiset seka

vertaistuki auttavat ryhmaéléisid omaksumaan paremmat keinot hallita painoaan.

TASMALIIKUNTAA 2-3 TUNTIA VIIKOSSA, JOKA TOINEN PAIVA

* uinti * tanssi

* soutu * kuntosali

* juoksu KESTAVYYS- LIHASKUNTOA / * voimistelu

* hiihto LIIKUNTAA LIIKEHALLINTAA * pallopelit

* pyordily * laskettelu

* reipas kéavely 2-5 krt / vk 1-3 krt / vk * kuntojumpat
20-60 min / krt 20-60 min / krt

ARKI-, HYOTY- JA TYOMATKALIIKUNTA

* remontointi 30 min/pv, vahintddn 10 min jaksoissa * kavely
* kova siivoaminen

* leikki

* pihatyot 5-7 péivéna viikossa

* metsétyot

PERUSLIIKUNTAA 3-4 TUNTIA VIIKOSSA, MIELELLAAN PAIVITTAIN

Kuvio 20. Terveysliikunnan suositus. Liikuntapiirakka. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 141.)

Tupakointi ja paihteiden kaytto

Tupakoinnin  ja  péihteiden ké&yton vadhentdmisen menetelmiksi valittiin
ennaltaehkéisy ja pdihdetyon palveluketju. Alkoholin kayton riskien arviointi ja
mini-intervention  kayttdéd  tulisi  tehostaa  perusterveydenhuollossa  ja
tyoterveyshuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 10). Tavoitteena on
vahent&a tyoikéisten alkoholin riskikayttod ja huumausaineiden kayttoa seké ehkaista
paihteiden kéytosté aiheutuvia haittoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:65, 35).
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Ennaltaehkaisyé toteutetaan varhaisen puuttumisen avulla seka riskien arvioinnin
vakiinnuttamisella osaksi terveydentilan arviointia. Varhainen puuttuminen ja
puheeksi ottaminen on huomioitava joka kerta, kun on syytd uskoa, ettd asiakas
kayttdd péihteitd vaarin. Toiminnan tueksi kuntayhtymdan alueella on kehitetty
mallilomakkeet 1 ja 2 (liitteet 10-11). Naiden avulla pystytddn kartoittamaan
asiakkaan elaméntyyli, taustatekijat, asennoituminen terveyden hoitoon ja oma
tietoisuus terveyskéyttdytymisestddn ja muutostarpeesta. Kartoituslomake toimii
samalla  myds  seurantalomakkeena, jota  tdydennetddn  my6hemmissa

asiakastapaamisien yhteydessa.

Toisena mallilomakkeena on elintapojen muutokseen tukevan terveysneuvonnan
rakentumien, joka toimii tyontekijdn  muistilappuna asiakastapaamisissa.
Toiminnassa on painotettava kuitenkin asiakkaan omaa vastuuta omasta
terveydestaan. Lisaksi asiakkaalle on kerrottava vertaistuen mahdollisuudesta
alueella. Tupakoinnista vierotus tulisi myos siséltya osaksi jokaisen potilaan hoitoa,
jonka sairaus aiheutuu kokonaan tai osittain tupakkatuotteiden kéaytosta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 10). Myo6s tyontekijoiden oikea-aikainen koulutus ja oma
osaaminen on hyvd huomioida toiminnan suunnittelussa, jotta jokainen tyontekija

tuntisi omaavansa tarvittavat tiedot ja taidot.

Kehitettdvassa toiminnassa tyoikaisten ty0- ja toimintakyvyn sekd& hyvinvoinnin
edistdmisen toimijoina ovat muun muassa erikoissairaanhoito, tyoterveyshuolto,
tybnantajat, tyévoimahallinto, kauppiaat, kunta, seurakunta ja kolmas sektori.
Yhteisen tavoitteen avulla koko kunnan alueen toimijoiden kanssa yhteistydssé

paéstaa entisté parempiin tuloksiin.

5.4 1kaantyvien terveyden edistdmisen tuloskortin sisélto

Vanhusten maard kasvaa Suomessa nopeammin kuin useimmissa muissa maissa.
Liséksi vanhusten terve ik& pitenee, toimintakyky sdilyy aikaisempaa korkeampaan
ikaan, sairaudet tiivistyvat loppuvaiheeseen ja apua tarvitaan runsaasti vasta 85
ikadvuoden jalkeen. (Pekurinen, Junnila, ldanpaa-Heikkila & Wahlbeck 2006, 92.)

Véeston ikdantyminen luo omat haasteensa. Ndkokulmana ik&antymisen haasteeseen

vastaamisessa on aktiivinen ik&antyminen. Vaeston ikaantymisen myo6td myos
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itsendisen arkielamdn tukeminen nousee entistd tarkedmmaksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007:65, 12,14.) Kuntien toimintapolitiikassa painotetaan kotona
asumisen mahdollistamista, avopalveluiden ensisijaisuutta seka ennen kaikkea
tasapainoista, ikaantyneiden kuntalaisten tarpeita vastaavaa palvelurakennetta.
Terveys ja toimintakyky nahd&an laajasti, ikaihmisten fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tasapainoisena tarkasteluna. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006:19, 68-69.) Taman vuoksi ydintiimi valitsi tarkedksi teemaksi

ikaantyvien terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen.

Tassd suunnittelussa kaytettiin - sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja
taloussuunnitelmaa, terveyden edistamisen laatusuositusta ja ik&dihmisten palveluiden
laatusuositusta pohjatietona. Painopistealueeksi valittiin omatoimisuuden tukeminen

litkunnan ja osallisuuden avulla.

Liikunta

Valittujen painopisteiden toteutumisen menetelmin& halutaan mahdollistaa liikunta-
ja toimintakyvyn vyllapitamistd ja parantamista. Ikaantyneiden terveyden
edistdmisessa on tarkead, ettd puututaan mahdollisimman varhain toimintakyvyn
laskuun ja ehkéistddn toimintavajausten syntymistd. Né&istd ehkéisevistd, terveytta
edistavisté ja varhaisen puuttumisen mahdollistavista toiminnoista on ikaantyneiden
kohdalla puutetta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006:19, 69.) Varhaista puuttumista
voidaan toteuttaa ik&ryhmittdisten terveystarkastusten, vanhusneuvoloiden ja
ehkaisevien kotik&yntien avulla. Téarked4d olisi kohdentaa jo 65-vuotiaille
perusteelliset  terveystarkastukset. — Talléin  voitaisiin  kartoittaa  asiakkaan
toimintakykyé ja keskustella mahdollisesta tulevasta toimintakyvyn heikentymisesta
ja sen vaikutuksesta jokapéivaiseen elamaan. Liséksi olisi hyvé tuoda esille, miten
toimintakyvyn laskua voidaan valttd4d. Tarkastuksen yhteydesséd asiakkaille tulisi
kertoa myds alueen erilaisista palveluista ja niiden kéayttémahdollisuuksista
(esimerkiksi ikaantyville suunnatuista liikuntapalveluista). Tarvittaessa olisi hyva

tehdd asiakkaan kanssa henkilokohtainen palvelusuunnitelma.
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Kattava palvelutarpeiden arviointi on yksilotasolla tarkedd, koska sen turvin voidaan
varmistaa ikadntyvélle laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. Palvelutarpeen arvioinnin
hyvat kéytannot yksilotasolla ovat toimintakyvyn eri ulottuvuuksien (fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen sekd ympaéristotekijoiden) kattava arviointi.
Arviointi tulisi tehdd moniammatillisena yhteistyoné asiakkaan ja hénen laheistensa
kanssa. Arvioinnissa tulisi k&yttdd tyovalineend toimintakyvyn mittaria, joka
perustuu riittdvaan nayttéon. Henkilokunnalla tulisi olla riittavat tiedot ja taidot
toimintakyvyn arviointiin, menetelmien kayttoon ja keréttyjen tietojen analysointiin
ja tulosten tulkinnasta, jotta saadaan tarpeeksi luotettava kuva asiakkaan
toimintakyvysta. Henkilokunnan tietoja tulisi pdivittaa riittdvan usein. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008:3, 26.)

Ehkéisevat kotikdynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikaantyvien
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen sek& tukevat kotona asumista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008:3, 24.) Naiden kayntien tarkoituksena on
arvioida ja tukea ikaantyvéan itsendista selviytymistd, tiedottaa erilaisista palveluista,
selvittdd hyvinvointia ja terveyttd vaarantavien riskitekijoiden olemassaoloa seka
kartoittaa kodin ja lahiympariston turvallisuutta. N&illa ehkaisevilla kotikaynneilla
voidaan myos ennakoida yksil6llisten palveluiden tarve. Ehkaisevét kotikéynnit tulee
kohdentaa ensisijaisesti niille ikadntyville, jotka eivat muuten ole sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaana. Erityisesti tulee huomioida sosioekonomisesti
heikossa asemassa ja syrjaytymisvaarassa olevat. Kun riskiryhmaan kuuluva on

tavoitettu, on myods huolehdittava riittavasta jatkoseurannasta.

Osallisuus

Kuntalain mukaan kuntalaisille on turvatta mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
asioiden suunniteluun, valmisteluun ja saada tietoa vireill& olevista asioista ja niiden
suunnittelusta.  Ikaantyvien  kuntalaisten  tasavertaisen  osallisuuden ja
vaikuttamismahdollisuuksien turvaaminen on voimavara, joka luo edellytykset
onnistuneelle ik&&ntymiselle ihmisten asuin- ja hoitopaikasta tai avun tarpeesta
rilppumatta.  (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:3, 14.) Ik&&antyneiden

mahdollisuudet osallistua esimerkiksi liikuntaan, opiskeluun, jéarjestétoimintaan ja
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kulttuuritapahtumiin ovat keino lisatd heidan sosiaalista kanssakaymistdan ja
vahentdd yksindisyytta. Osallistumista voivat rajoittaa huonot liikenneyhteydet,
mutta erilaisten palvelulinjojen ja — taksien kéyttéonotto kunnassa edistavét
osallistumismahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006:19, 69.) Kunnan
alueella kaikkien toimijoiden yhteistydssa voidaan palvelutarjontaa suunnata
erityisesti ikaantyville ja heidan tarpeilleen sopiviksi. N&in jokainen toimija voisi

kaytannodssa edistaa ikaantyneiden hyvinvointia.

Huomioitavaa ik&éntyvien painopistealueiden toteutumisessa on omahoitopisteet
sek&d ammattihenkiloston jatkuva koulutus ja osaamisen huomioiminen. Kaikilla
ikaantyvilla ja heidan omaisillaan tulisi olla mahdollisuus saada tietoa, neuvontaa ja
ohjausta liikunta- ja muista harrastusmahdollisuuksista, jérjestdjen toiminnasta,
palvelu- ja asumisvaihtoehdoista, apuvélineista ja tapaturmien ehkéisysta. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008:3, 23.) Tahén tarkoitukseen Kankaanpaan kttky:n alueella
tulisi  kehittdd neuvontapisteitd, joiden palveluvalikoimaan siséltyy myds
toimintakyvyn ja terveydentilan arviointia, seurantaa ja palveluohjausta.
neuvontapalvelut tulisi jarjestad osittain kuntien ja erikoissairaanhoidon yhteistytssa
seka yhteistyossa eri jarjestdjen, seurakunnan ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa.

6 OHJELMAN ARVIOINTI

6.1 Arviointi terveyden edistdmisessa

Arvioinnilla ymmarretddn arvon méarittdmisté eli arvottamista (Robson 2001, 18.)
Terveyden edistdmisessd arvioinnilla on kaksi tehtdvéa: arvottaminen ja ohjelmien
parantaminen. Arvioinnin avulla voidaan médritella terveyden edistdmisen politiikan,
kéytanteiden, intervention tai palvelujen arvo tai vaikutus ja tarjota muutossuositus.
(Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 13.) Terveyden

edistamisen vaikuttavuutta pitaisi mitata monista eri nakokulmista: muutoksen,
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mahdollistamisen ja ylldpidon tuottama vaikuttavuus véeston terveyteen. (Koskinen-
Ollongvist ym. 2005, 8.)

Prosessin arviointi

Terveyden edistdmisen nakokulmasta arviointi on jaettavissa prosessin arviointiin
(tyontekijan ja asiakkaan valiseen suhteeseen) ja tyon vaikuttavuuden arviointiin
(asiakkaan tilanteen muuttumiseen). Né&kokulman valinta vaikuttaa valittaviin
tutkimusmenetelmiin. Vaikuttavuusarviointi ja pitdvadn nédytdn osoittaminen on
koettu terveyden edistamisessa hyvin hankalaksi. Eldamme maailmassa, joka on
kompleksinen ja moniulotteinen. Liséksi vaikuttavuuden késite ja mittaaminen on
ymmarretty eri yhteyksissa eri tavalla. Osa korostaa syy-seuraus-suhteiden
merkitystd, mutta yhtd merkittdvad olisi korostaa mihin paadytaan terveyden
edistamisen toiminnalla. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollongvist
2005, 4.)

Vaikutukset ja vaikuttavuus

Terveyden edistamisen tulosten vaikutusten arvioinnissa tulisi hyodyntéé erilaisia
nakokulmia. Né&it4 ovat: analoginen (onko tapahtuma samanlainen kuin jokin muu),
komplementaarinen (tdydentdaké se jotain muuta), antagonistinen (onko se
vastakkainen jollekin) ja teleologinen (mik& on sen tavoite). (Venkula 2005, 110-
116.)

Ajallisesti arviointia voidaan tehdd ennen suunniteltua vaikutukseen tahtd&vaa
toimintaa, sen aikana tai jalkeenpdin. Ennen toiminnan toteuttamista voidaan
arvioida sen tarpeellisuutta tai mahdollista toteuttamistapaa. Toiminnan aikana
tapahtuva arviointi on prosessiarviointia, joka voi kohdistua organisaatioon, ty6n
toteuttamiseen tai muutoksiin, jotka tapahtuvat asiakkaissa. (Patton 1997, 41.)
Vaikuttavuuden tai tuloksellisuuden arviointi tapahtuu toteutetun vaikutukseen

tdhtdgvan toiminnan jalkeen.
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Terveyden edistdmisen hankkeen vaikutusten ja vaikuttavuuden osoittamisessa
kohdataan myds terveyden edistdmisen kasitteen laajuuteen. Laadun ja
vaikuttavuuden arviointia ei voida erottaa terveyden edistdmisen ideologisesta ja
poliittisesta perustasta. Terveyden edistdmisen vaikuttavuutta pitdisi mitata useista
eri  nakokulmista: muutokseen, mahdollistamiseen ja ylldpidon tuottamaan

vaikutukseen véeston terveydessé. (Pelto-Huikko ym. 2006, 15.)

6.2 Kehittdmishankeen arviointi

Kehittamishankkeiden arvioinnissa on kysymys itseddn uudistavasta ja itseddn
séatelevastd toiminnasta. Siind  lahetetddn  lupaus uuden  menestyksen
mahdollisuudesta. Silloin uskotaan johonkin, joka on muutettavissa ja lahetetddn uusi
viesti siitd, ettd se on jo tehty tai se on ainakin mahdollinen tehtdvaksi. (Erdsaari
1999, 147.)

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa yhdistetddn eri tieteiden keinoin
kysymykset vaikuttavuudesta, voimavaroista ja terveystarpeista. Talloin kuvataan
menetelman terveyttd edistdvad vaikutusta, laéketieteellisid, sosiaalisia, eettisid ja
taloudellisia vaikutuksia. (Mékeld ym. 2007, 11.) Terveyden edistdmisen tavoitteena
on vahvistaa yksilon ja yhteison voimavaroja ja parantaa kansanterveydellisia
edellytyksid. Arvioinnin avulla pyritddn tehostamaan ohjelmien laatua ja siten myds
niiden vaikuttavuutta, parantamaan terveyden edistdjien suorituskykya ja lisaédmaan
ohjelmien tuottavuutta. Arvioinnissa tulisi pystya tavoittamaan ohjelman vaikutusten
lisdksi myo6s sen vaikuttavuus. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 8.) Téassa
opinndytetydssd on tehty arviointisuunnitelma, jonka avulla varsinaisia terveyden

edistdmisen toiminnan tuloksia voidaan arvioida myhemmin.

Prosessin arviointi

Prosessin arviointi kohdistuu joko kehittdmishankkeeseen yhtend kokonaisuutena tai

sen osavaiheisiin. Formatiivisella arvioinnilla arvioidaan prosessin kulkua

vaiheittain. Summatiiviselld arvioinnilla tarkoitetaan kokoavaa paattdarviointia, jossa
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tarkastellaan toiminnan lopussa toteutuneita ja saavutettuja tuloksia. (Anttila 2007,
47.) Arvioinnissa tulee huomioida kehitettdvén toiminnan vaiheet. Ensimmaéisena
tulee arvioida, ovatko asetetut tavoitteet realistiset. (Pietila ym. 2002, 287.) Tassa
kehittdmishankkeessa tehtdvanannon epéselvyydestd johtuen aluksi tyd tuntui liian
lagjalta. Tyon tehtdvdannon merkittdvadn muuttumiseen vaikutti suuresti vasta
syyskuussa valmistunut terveyden edistamisen politiikkaohjelma. Kevaalla 2007 ei
kuntayhtyman esimiehilla ollut viela tietoa politiikkaohjelman tulevasta sisallosta.
Tehtavéannon selkiytymisen jalkeen lokakuussa 2008 asetetut tavoitteet olivat
realistisia. Kehittdmishankkeella pystyttiin kuvaamaan terveyden edistdmisen
ydintiimin, kuntayhtymé&n henkilokunnan ja asiakkaiden Kkasityksid terveyden
edistamisestd. Naitd tuloksia arvioitiin ja sen pohjalta valittiin painopistealueet
tuloskorttia varten. Tuloskortin kehittdmisessa hyddynnettiin  hyvia kaytantoja
(Tuominen ym. 2005, 9.) ja suunnitellut toimenpidelinjaukset sidosryhmille ovat
toteutettavissa olevia. Tuloskortin suunnittelussa huomioitiin Kankaanpdéan kttky:n
johtajan esittdmat vaatimukset. Naiden pohjalta kehittdmishankkeelle asetetut

tavoitteet saavutettiin.

Kehittamistehtava ei edennyt alkuperdisen suunnitelman mukaisesti loppuun asti.
Tiimisopimuksen yhteydessd tehdyn alkuperdisen suunnitelman mukaisesti
terveyden edistamisen tiimin piti toimia 31.5.2008 asti, mutta tiimin toiminta
lopetettiin tuloskortin valmistuttua helmikuussa 2008. Alkuperéisen suunnitelman
mukaisesti toiminnan kehittdmista piti jatkaa vield sidosryhmien kanssa yhteisty6ssa,
jotta toiminnot voitaisiin soveltaa kaytantdihin. Tama ei kuitenkaan toteutunut tassa
hankkeessa eik& kehittdmistoimintoja pystyta tdman wvuoksi arvioimaan kuin

suunnittelun ja tuloskortin kehittdmistoiminnan osalta.

Syksyn 2007 aikataulu osoittautui melko tiiviiksi, koska tiimisopimuksen yhteydessa
Kirjattiin, ett4 terveyden edistamisen tuloskortin piti olla valmis joulukuussa 2007 ja
toimintaa piti laajentaa sidosryhmien pariin tammikuussa 2008. Néin ei kuitenkaan
kaytannossa kaynyt, vaikka tiimi tydskenteli aktiivisesti. Téah&n vaikutti suuresti
tehtdvdannon epéaselvyys. Lokakuusta joulukuuhun jaanyt tarkka suunnittelutyd néin

laajaan aihealueeseen oli erittéin tiukka.
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Kaikkien osapuolten kannalta olisi ollut ehdottoman tarkead, ettd tehtdvénannosta
olisi heti aluksi saatu kirjallinen kuvaus. Nain molemmat osapuolet olisivat tarkasti
tietdneet, mitd tehtdvan tulee siséltdd ja mita ei. Kuitenkin terveyden edistamisen
tiimin tekema alkuselvitys terveyden edistdmisesta ei ollut hukkaan heitettyd tyota,
vaan tdmén ansiosta jokainen ydintiimin j&sen pystyi syventymaan terveyden
edistdmiseen kunnolla. T&man kehittdmishankkeen arvioinnissa on huomioitava, etta
Kirjallista tehtdvanantoa ei ydintiimi saanut koskaan lukuisista pyynndistaan
huolimatta. Suullisia tarkennuksia tehtdvénantoon saatiin kahdelta eri henkil6lta,
joiden ndkemys tehtdvdnannosta oli ristiriitainen. N&ma ongelmat lisdsivéat

merkittavasti tyon vaativuutta.

Tarpeet

Arvioinnissa tulee huomioida yksilon tarpeet ja miettia kenen ndkokulmasta tdma on
tehty. (Pietila ym. 2002, 287.) Tassa kehittamishankkeessa huomioitiin yksild ja
heidan tarpeensa. Ydintiimi laati kyselylomakkeen henkil6kunnalle ja asiakkaille,
ettd sen perusteella saataisiin kattavampi kuva yksilon tarpeista ja heidén
mielipiteistadn. Tyoskentelyssaan ydintiimi huomioi niin kuntayhtymén kuin
asiakkaan nakokulman. Toiminnan kaytdnnon toteutuksessa terveyden edistamisen

tuloskortin avulla saavutetaan molempien osapuolten tarve.

Toimintaa voidaan pitad yksilon kannalta merkityksellisena silloin, kun se vastaa
poliittisten paattdjien, esimerkiksi hallitusohjelman tavoitetta. (Pietilda ym. 2002,
285.) Téata kehittdmishanketta voidaan pitdad merkityksellisend, silla timan terveyden
edistamisen tuloskortin avulla luotiin toimintamalli, joka vastaa terveyden
edistamisen politiikkaohjelman tavoitteita. Lisaksi tamén kehittdmishankkeen avulla
luotiin  toiminnan ohjeperusta. Kehitettdvd toiminta on yksilon kannalta
merkityksellistd, koska silld vastataan vastaajien tarpeisiin ja heidan tavoitteisiinsa,
huomioiden heidan arvopohjansa. Tdma kehittdmishanke oli osa suurta alueellista
terveyden edistdamisen kehittdmishanketta, jonka valmistuttua saadaan todelliset
tulokset asiakasty0dssd. Tadman toteutuksen jalkeen voidaan arvioida toiminnan aikana

saatuja vaikutuksia.
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Lahestymistapa

Terveyden edistdmisessd on kolme lahestymistapaa: mahdollisuuksien luominen,
muutokseen tahtddva toiminta seka terveyttd suojaavien ja vahvistavien tekijoiden
yllapito jo saavutetulla tasolla. (Koskinen-Ollongvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-
Wilenius 2005, 9.) Tdass&d kehittamishankkeessa on huomioitu toiminnan
kehittdmisessd ndma terveyden edistamisen kaikki kolme l&dhestymistapaa ja siten
pyritty edistdméén alueen ihmisten terveyttd. Kehitetyn tuloskortin mukaan luotavien
toimintamallien mukaan pystytadn luomaan erilaisia mahdollisuuksia, joiden avulla
yksilot pystyvét edistaméan omaa terveyttdan. Taman avulla saadaan muutoksia

ihmisten toiminnassa ja siten pystytaan vahvistamaan terveytta.

Toiminnan aikaansaamaa hy6tyd voidaan tarkastella, miten hyvin vaikutukset
vastaavat toimenpiteiden kohteena olevien tarpeita. Terveyden edistamisessa hyotya
voidaan tarkastella yksilon, perheen, lahiyhteison tai yhteiskunnan nakokulmasta.
Tarve edellyttdd heidan tietoisuutta uhkasta ja asian korjaaminen koetaan hyotyna.
(Pietila ym. 2002, 286.) Tassé kehittdmishankkeessa kyselyn avulla kartoitettiin
ihmisten tietoista terveysuhkaa. Kyselyvastausten ja sosiaali- ja terveysministerion
toimintasuunnitelman mukaisesti valittiin kehiteltdvat menetelmat riskitekijoille.
Néiden toimenpidelinjausten avulla pystytddn ehkdisemédan tai vahentdmaan
terveydelle aiheutuvia haittoja. Toimenpidelinjausten avulla pystytadan vaikuttamaan
niin yksilon, perheen kuin lahiyhteison hyvinvointiin edistavasti. Lisdksi ihmisten

hyvinvointi ja terveytté edistavat tavat lisadvat myos yhteiskunnallista hyvinvointia.

Menetelman vaikutukset

Arvioinnissa tulee huomioida myods menetelméan vaikutukset yksilon elamanlaatuun,
eettiset, taloudelliset, sosiaaliset ja juridiset vaikutukset. (Pietila ym. 2002, 287.)
Ydintiimin  kehittelemd terveyden edistdmisen tuloskortti vastaa terveyden
edistdmisen politiikkaohjelman siséltoa ja siten kehittdmistyd vastaa haluttua asiaa.
Kehitetyt terveyden edistamisen tuloskortin menetelmét ja toimenpidelinjaukset ovat
sellaisia toimenpiteitd, jotka edistavéat yksilon ja perheen hyvinvointia, koska ne

vastaavat tdssa kehittdmishankkeessa tehdyn kyselyn tuloksiin. Lasten- ja nuorten
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kohdalla on erityisen tarkeda, ettd nykypdivan vanhempia tuetaan heidédn
vanhemmuudessa ja hoitohenkilokunta ottaa tarvittavia asioita puheeksi. Tarvitaan
entistd enemmaén tyontekija — asiakas-suhteessa lasndoloa ja kuuntelemisen taitoa,
jotta voidaan tukea jokaista vanhempaa heidén erilaisessa elamaéntilanteessaan.
Ongelmatilanne on helpommin selvitettavissa, jos se on havaittu tarpeeksi ajoissa ja
sithen on paneuduttu. N&in pystytddn edistdimadn koko perheen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Tallainen toiminta on myos eettisesti oikeaa toimintaa, jolloin jokainen
toimija tuntee oman vastuunsa oman terveytensa lisaksi myos l&heisesta ihmisesté.
(Ryynénen ym. 2000, 299.)

Luotettavuus

Kehittdmishankkeen tuloksellisuuden arvioinnissa luottavuuden pé&éasiallinen
merkitys on se, ettd tutkimus kommunikoi lukijan kanssa. Tutkimuksen tulee luoda
merkityksia ja osallistua kaytannonsidonnaiseen keskusteluun, jolloin sen arvioinnin
ensisijainen kriteeri on tutkimuksen retorinen vakuuttavuus. Se taas rakentuu
siséisesti tutkimukseen, joka saavutetaan tekemisen, Kirjoittamisen ja muun
esittdmisen keinoin. Tutkimuksessa on myds pohdittava, miten tulokset ovat
laajennettavissa tai siirrettavissa toisiin tilanteisiin. (Anttila 2006, 518-519.) Téassa
kirjallisessa osiossa kuvataan tdman kehittdmishankkeen eri vaiheita, jotta lukija
pystyy hahmottamaan toiminnan kulun ja tehdyt paatokset.

Tehokkuus

Tehokkuudessa on kyse siitd, miten taloudelliset tulokset ja vaikutukset saadaan
aikaan. Tehokkuus on riippuvainen siit4, kuinka tuotokset voidaan maksimoida
tietyll&4 panoksella. Terveyden edistdmisessé tehokkuuteen ovat yhteydessé asiakkaan
motivoituminen ja oikeaan aikaan toteutettu ohjaus. (Pietild ym. 2002, 285.) Tassé
kehittdmishankkeessa aikaansaatu terveyden edistdmisen tuloskortti on kéytdnndssa
toteutettavissa nykyisin pienin panoksin. Tarvitaan vain taloudellisten varojen oikeaa
kohdentamista ja yhteisty6té eri toimijoiden kanssa. Kunnassa toimivien eri tahojen

myotavaikutuksella pystytddn tulevaisuudessakin terveyden edistdmisen toimintaa
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kehittamaan sellaiseksi, ettd se kuuluu olennaisena osana jokaisen toimijan ty6hon

eik& vain sairaan- ja terveydenhoitajan tyohon.

Sisainen ja ulkoinen arviointi

Arviointivaiheessa kehittdmistehtavaa arvioidaan siséisesti ja ulkoisesti. (Paunonen
ym. 1997, 245). Téssa opinnaytetyossa kehittdmishankkeen arviointi suoritetaan seka
siséisesti ettd ulkoisesti. Siséisesti toiminnan toteutumista seurataan ja arvioitiin
ydintiimin yhteisissé kehittdmispalavereissa, joita jarjestettiin joka toinen viikko.
Tarpeen mukaan ydintiimi  tarkensi  suunnitelmia  halutun  muutoksen
aikaansaamiseksi.  Tydskentelyssd huomioitiin - mm: terveyden edistdmisen
vaiheistus, terveyden edistamisen resurssien hallinta, aikataulussa pysyminen ja
projektin tulosten arviointi. Lisaksi kuntayhtymén johtoryhma hyvaksyy ydintiimin
esittdmat, kehitettdvat terveyden edistamisen toimintamallit / -menetelmét.
Kuntayhtyman  hallitus  paattdd  niiden  kadyttoonotosta.  Kankaanpaan
kansanterveystyon kuntayhtymén alueella on palkattu myos ulkoinen arvioitsija

toteuttamaan ulkoista arviointia.

6.3 Intervention mapping-mallin soveltuvuus kehittdmistehtdvaan

Intervention mapping-malli on viitekehys tehokkaalle teoriaan ja tutkittuun tietoon
perustuvalle vaiheittaiselle péatoksenteolle terveyden edistdmisen ohjelman
kehittdmiseen, toteutukseen ja arviointiin. (Burg, Oenema & Ferreira 2005, 5.)
Menetelménd Intervention mapping on monitahoinen ja aikaa vievd, mutta samalla se
on kaytannollinen véline ohjelman kehittdmiseen. Kuitenkin mallin k&yttdminen
vaatii syvéllista perehtymistd, aikaa ja pitkéjanteistd sitoutumista suunnitteluun
osallistuvilta seka riittdvasti aikaa toiminnan kehittdmiseen. (Bartholomew ym. 2006,
25.) Tassa kehittdmishankkeessa ydintiimin jasenille Intervention mapping-malli oli
aivan uusi malli, joten toteutuksen yhtend hankaluutena oli menetelmatietouden
vahyys. Opinnaytetyontekija tutustui malliin ja pyrki valittdmaén tietoa muille. Tdma
vaikeutti eri vaiheiden asian késittelyd, mutta kuitenkaan se ei estanyt mallin k&yttoa.
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Tassa kehittdmishankkeessa runkona toiminut Intervention mapping-malli osoittautui
hyvaksi kehykseksi laajan terveyden edistdmisen toimintakentdn rajaamisessa ja
toimintojen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Bartholomew ym. 2006, 30.) Ohjelman
viisi vaihetta ohjasi hyvin tdman kehittdmishankkeen toiminnan suunnittelua ja

toteutusta.

Vaativuutta mallin  sisdistdmiseen luo  suomenkielisen tietokirjallisuuden
puuttuminen kokonaisuudessaan ja niukka englanninkielisen kirjallisuuden maéara.
Kuitenkin Bartholomew ym. 2006 tekema tietokirja Intervention mapping-mallista
on kattava kuvaus, jonka avulla pystytaan erittdin hyvin hahmottamaan Intervention

mapping-mallin perusidea.

6.4 Kehittdmistoiminnan merkitys

Kehittdmishankeen aihe oli erittdin ajankohtainen ja merkittavd. Viime aikoina
yhteiskunnan padttajatkin ovat huomanneet, ettd terveyden edistdminen on
yhteiskunnallisesti erittdin tdrkedd, jotta pystymme pitdmaan sosiaali- ja
terveyspalveluista aiheutuneet kustannukset kohtuullisina. Terveyden edistdminen
kuuluu jokaiselle ihmiselle ja yhteiskunnan perusteet tulevat olla sellaisia, ett4
jokaisen on myds mahdollista omassa eldméssadn toteuttaa terveyttd edistavaa
toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:19, 13.) Taman vuoksi myds kunnissa
tehtavat paatokset ja toimet tulisi tdhdata kuntalaisten terveyttd edistavaan laaja-

alaiseen toimintaan.

Tamén kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuoda kaytdntdon malli, jonka avulla
poliittisia ohjelmia tuodaan kaytdntdon. Tama kehittdmishanke osoittaa, ettd
pitk&janteisen kehittdmistoiminnan tuloksena voidaan k&ytdnnon laheisesti esittaa
politiikkaohjelman sisaltd, joka sopii kdytdnndn moniammatilliseen tyoskentelyyn.
Kehittdmistyon vaativuutta lisdsi myos se, ettd terveyden edistdminen on aiheena
erittdin laaja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 3). Tyon rajaaminen olikin

merkittava osa taméan kehittdmishankkeen onnistumisen kannalta.
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Tyon merkittavyyttd lisaa se, kunnan on pystyttava arvioimaan kuntalaisten terveytta
ja hyvinvointia edistdvaa toimintaa ja sen vaikutuksia tulisi seurata ja arvioida.
Seurantaindikaattoreista osan tulee olla alueellisesti ja valtakunnallisesti
vertailukelpoisia.  (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 29.) Téaman
kehittamishankkeen avulla terveyden edistdmisen politiikkaohjelman mallin
mukaisesti luotiin terveyden edistdmisen tuloskortti ja luotiin arviointisuunnitelma.
Néista toimista on suuri hydty Kankaanpédéan kttky:lle, koska vakituiset tyontekijat
eivdt pysty paneutumaan aiheeseen tyonsd ohessa niin Kkattavasti kuin

opinnaytetyontekijé pystyy.

Tuloskortti on opinnédytetyon suunnitteluvaline, jonka avulla terveyden edistamisen
tybhon saadaan pysyvyytta ja jatkuvuutta. Tdmén vuoksi on merkityksellista, etta
kehittdmistoiminta on rakentunut aiemman tiedon kertymaélle, jota voidaan
hyodyntdd ja edelleen kehittdd. Tuloskortin kehittdmishanke on osa terveyden
edistamisen  kestdavda kehitystd. (Pelto-Huikko ym. 2006, 62.) Téassa
kehittdmistoiminnassa tdrkedd oli se, ettd toimintaa Kkehittivdt asiantuntevat
kuntayhtyman omat tyontekijat, joilla oli paikallista tietoa kehittdmistarpeista ja
nykyisistd toimintamuodoista. Ulkopuolisen toimijan avulla kehittdmistoimintaan
saatiin teoriatietoa tydskentelyn tueksi. Molempien osapuolten yhteistyd tuki

toiminnan kehittamista laadukkaaksi.

Laadukkaan toimintamallin rakentaminen ja kehittdmistyon tulee rakentua
ensisijaisesti asiakkaiden tarpeisiin. Talldin kehitettdvan toiminnan siséltd tahtaa
my6s siihen, ettd asiakkaita motivoidaan toimimaan terveyttd tuottavasti tai
lisddmé&én terveysvarantoaan. (Pelto-Huikko ym. 2006, 63.) Kehittdmishankkeen
toteuttamisen yhteydessa saatiin kyselyvastausten tuloksena tietoja asiakkailta ja
henkil6kunnalta, joita kuntayhtymdn toiminnan kehittdmisessa tulisi jatkossa

huomioida entistd enemman.

Kyselyn tulosten perusteella henkiléston osaamista tulisi vahvistaa. Téssa térke&a
olisi terveyden edistamisen tietojen, taitojen ja toimintakdytdntdjen kehittdminen.
Jokaisella henkilostoon kuuluvalla tulisi olla joustavat mahdollisuudet taydentaa
omaa osaamistaan perus-, tdydennys- tai lisakoulutuksella. Tietojen ja taitojen

lisdédminen antaa paremmat mahdollisuudet tehda terveyteen myonteisesti vaikuttavia
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valintoja, ottaa vastuuta omasta, ldhiyhteison ja ympériston terveydestd seké kehittaa
itsehoitovalmiuksia.  (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 23.) t&mdén
kehittdmishankkeen yhteydessa tehdyn Kkyselyn tulosten perusteella asiakkaat
haluavat, etté erityisesti hoitohenkilokunnalla olisi ajanmukaiset tieto-taidot. Tarkeda
olisi, ettd jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva ajattelisi, ettd terveyden edistdminen
kuuluu hanen perustehtavaansa. Taltd kohdin Kankaanpadn kuntayhtymassa tdma ei

viela toteudu.

Kyselyvastausten perusteella ilmeni myos, ettd henkilokunta ei kdytd sosiaalista
tukea terveyden edistdmisen menetelmand, vaikka useissa tutkimuksissa (Mueser,
Bond, Drake & Resnick 1998; Simpson, Miller & Bowers 2003) on esiinnoussut
juuri sosiaalisen tuen suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Taméa tydmuoto
olisi jatkossa ehdottomasti huomioitava ihmisen kanssa tyoskentelyssd, jotta

terveyden edistamisté pystytaan toteuttamaan kokonaisvaltaisesti.

7 OHJELMAN VAIKUTUSTEN ARVIOINTISUUNNITELMA

7.1 Kehittdmistoiminnan vaikutusten arviointi

Intervention mapping-mallin viides vaihe sisaltd4 arviointisuunnitelman, jonka avulla
voidaan arvioida kehittdmistoiminnan avulla saatuja vaikutuksia. (Bartholomew ym.
2006, 21-22.)  Arviointisuunnitelma  viittaa  arvioinnin  toteuttamisen
kokonaisstrategiaan. Suunnitelma riippuu ratkaisevasti arvioinnin tarkoituksesta.
(Robson 2001, 72.) Kehittdmishankkeen vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi on
lahelld ennakkoarviointia, koska hanketoiminnan vaikutukset ilmenevat vasta
vuosien pééstd. Niinpd niitd on mielekdstd arvioida ainoastaan ennakkoarvioinnin
avulla. Asiakkaan terveysvalintojen muutokset ovat hidas ja pitk&aikainen prosessi,
koska niihin liittyy usein myds arvojen ja asenteiden muuttuminen. Sen vuoksi
terveyden edistdmisessa tarvitaan systemaattista seurantaa. (Mantyranta ym. 2004,
198.)
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On mahdotonta esitelld kaikkia arvioinnin ja mittaamisen tapoja. Toiminnan
kehittamisen arvioinnin tyokaluista 10ytyy monenlaisia kriteereitd ja mittareita
arviointiin.  (Méntyranta ym. 2004, 407.) Tassa kehittdmishankkeessa
opinnaytetyontekija on koonnut listan erilaisista mittareista, joiden avulla terveyden

edistdmisen vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan mitata.

7.2 Tuloskortin vaikutusten mittaamisen avuksi suositus erilaisista mittareista

Viime aikoina politiikassa on alettu vaatia osoitusta eri paatosten vaikuttavuudesta.
Taman seurauksena on pyritty kehittdmaan mittareita, joilla voidaan seurata
toiminnan onnistumista. Tastd seuraa se ongelma, ettd toimintaa suunnataan
nimenomaan niihin asioihin, joita mitataan. Oleellista tadssékin on kayttajanakokulma
vastaan organisaationdkdkulma. Jos kehitdamme toimintaan mittareiden (esim.
Balanced Score Card) Kkautta, joudumme tekemé&an valinnan asiakas- ja
organisaatiolédhtoisten mittarien valilla. Asiakasta kiinnostaa eniten se, kuinka
nopeasti han saa haluamaansa palvelua, paljonko hé&n joutuu itse siitd maksamaan ja
hyotyyko han palveluista. Mittarit, jotka kuvaavat suoritteita, eivat kerro lainkaan
tastd, ei myoskdan henkilokunnan maaran kehitys tms. resurssimittarit. Parempia
mittareita ovat jo odotusajat. Lisaksi palvelun terveysvaikutusmittarit olisivat seké
yksilo- ja véestotasolla parhaita, mutta nykyaan sopivia mittareita on olemassa melko
vahan. Tallaiset mittarit kuitenkin kertoisivat parhaiten palvelun vaikuttavuudesta.
(Méntyranta ym. 2004, 42.)

Vaikuttavuuden arvioinnin tukena on oltava mittari, joka vastaa mittaustarvetta.
(Pietila 2002, 294.) Asiakkaan suorat palautteet muodostavat vaikuttavuutta
arvioitaessa pohjan saavutetuista tavoitteista sekd odotusten ja saavutettujen tulosten
suhteesta.  Jokaisen kuntayhtymén alueella tyOskentelevan tyontekijan tulisi
systemaattisesti kartoittaa asiakkaan onnistumisen ja epdonnistumisen kokemuksia

terveyden edistdmisen tyémenetelmien kehittdmisen tueksi.

Kunnan ja kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia voidaan kuvata myds
hyvinvointikertomuksen avulla. Tdma toimii suunnittelun, seurannan ja arvioinnin

tyovalineenda. (Perttilda 2007, 17.) Eri hallintoalojen asiantuntijoiden yhdessé laatima
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tilvis katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen seka siihen vaikuttavien
tekijoihin, kuten vdeston elinoloihin, kunnan hyvinvointipolitiikkaan ja
palvelujarjestelman toimivuuteen. Kertomus tdsmentad vaeston hyvinvointitarpeita ja

arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja suhteessa naihin tarpeisiin.

Paatoksenteossa ja suunnitelmien toteutuksessa terveysnakokulmat on tehtdva myos
nakyviksi kayttamalla ennakkoarvioinnin menetelmaa: ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointia (IVA), terveysvaikutusten arviointia (TVA), sosiaalisten
vaikutusten arviointia (SVA) ja ympéristovaikutusten arviointia (YVA). Nama
terveysnékokohdat ja terveyden edistdminen on hyva ottaa huomioon myds

paatettdessa kunnan ostopalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:19, 21.)

Ihmisiin kohdistuvien vaikutuksia voidaan arvioida monella eri tavoin. IVA:lla on
tarked osa varmistaaksemme, ettd olettamukset ja padtokset johtavat terveyden
edistamisen politiikan kehittymiseen vaikuttavaksi kaytannossa. (Nutbeam & Harris
2004, 69-70.) Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia voidaan toteuttaa
suppeana tai laajana arviointina. Arviointi on kuitenkin hyvé toteuttaa laajana, jos
paatoksestd aiheutuu  merkittavia vaikutuksia ihmisille tai  yhteisoille.
Arviointiprosessin alkuvaiheessa on hyva laatia tydsuunnitelma, jossa kuvataan
arvioinnin eteneminen, aikataulu ja vastuutus. Lisdksi tavoitteiden saavuttaminen
sek& poikkihallinnollisten vaikutusketjujen tunnistaminen ja kielteisten vaikutusten
lieventamiskeinojen tunnistaminen edellyttda eri tahojen yhteistyota. Keskeiset tahot
on hyvd kutsua jo ensimmaiseen arviointikokoukseen mukaan. (Kauppinen &
Nelimarkka 2004, 5, 8.)

Ennakkoarvioinnin eri vaiheissa tarvitaan tietoa nykytilanteesta, vaihtoehdoista ja
vaikutuksista. Tiedonkeruu painottuu yleensd arvioinnin alkuun. Tiedonkeruu
menetelmind ovat hyvinvointikertomukset ja —ohjelmat, tilastot, indikaattorit,
asiakirjat, kyselyt, alue- ja teemaseulonnat, yhteistyéryhmat, huolen vydhykkeisto,
havainnointi ja media-analyysi. Tietoa tarvitaan myos halutusta tulevaisuudesta eli
suunnitelman tai paatoksen tavoitteista. Tavoitteiden mé&arittelyssd on huomioitava
valtakunnalliset, paikalliset ja oman hallintoalan tavoitteet. Arvioinnin edetessa on
tarkedd tietdd, miten vaikutukset kohdistuvat eri ihmisryhmiin, kuinka he kokevat
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vaikutukset ja kuinka voidaan lieventad kielteisid vaikutuksia sekd miten voidaan

vahvistaa myonteisié vaikutuksia. (Kauppinen ym. 2004, 8.)

Don Nutbeam on esittdnyt hyvin havainnollistavan taulukon terveyden edistamisen
tulosmittareista. (Kuvio 21). Ne on ryhmitelty neljd&n ryhmaéan. Varsinaiset
terveyden edistamisen nimelld olevat tulokset ovat terveyden lukutaito,
osallistumiseen ja voimallistamiseen sekd lainsdédantdoon ja politiikkaan liittyvat
tulokset. Neljantend ryhméana ovat terveyden edistdmisen toimet, kuten viestinta ja
kasvatus, sosiaalinen mobilisaatio ja poliittinen vaikuttaminen. Namé toimet voivat
saada aikaan erilaisia tuloksia riippuen siitd, mihin toimet kohdistetaan. (Nutbeam
1998, 27-43.)

TERVEYDEN EDISTAMISEN TULOSMALLI

Terveys T oimintakyky

* sosiaalinen terveys Sairastumius
Flimanlaatu

WVililliset tervesstekijat Terveys
tottumukset
Terveyspalvelut

Terveellinen
i Atistd

Terveyden edistiminen

Terveyden
hukutaito

Sosiaaliset
wailartukset

Tetweyttd
edistivi
politiklka

Kuvio 21. Terveyden edistamisen tulosmalli (Nutbeam 1998, 13.)

Terveyden edistdmisen hankkeissa voidaan kayttdaa kaikkia kuviossa 21 esitettyja
tulosmittareita. (Vertio 2003, 151-152.) Téssdkin kehittdmishankkeessa ydintiimin
kehittdmien terveyden edistamisen toimien kaytantoonoton jélkeen voidaan ndiden
mittarien avulla selvittad toiminnan avulla saatua vaikuttavuutta. Kuvio 21 toimii
tdman kehittdmistoiminnan arviointisuunnitelmana ja arvioinnin mittarina (Taulukko
5).
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Taulukko 5. Terveyden edistamisen vaikuttavuuden arvioinnin mittari Kankaanpaan

kttky:ssé
Tavoite Arviointikriteeri Mittari Aineisto
Terveyden Asiakkaiden -toimintakyvyn Henkilékohtainen
lisddminen: omaehtoisten muutoksen maara haastattelu
Sosiaalinen terveys | terveystottumusten
(liikunta, ruokailu, | - Sairastuvuusindeksi | Perusterveydenhuoll
elamantapojen ja on potilasjarjestelmat
painonhallinnan) -Eldmanlaadun
muutokset muutos
Valillisiin Asiakkaiden Terveystottumusten Henkilokohtainen
terveystekijoihin terveystottumusten muutos haastattelu
huomion laatumuutokset.
Kiinnittdminen
Ennaltaehkaisevien Terveyspalveluiden Perusterveydenhuoll
terveyspalveluiden kayttdmaardn muutos | on potilasjarjestelmét
kéayttomaara
Alueen paattajien | Terveellisemmaén Kuntastrategia
tekemien paéatoksien | ymparistbn muutos
terveytta edistavat

mahdollisuudet
(litkuntamahdollisuuksien
lisddminen ym.)

Terveyden Yksilén motivaation ja | Terveyden lukutaiton | Henkil6kohtainen
edistdmisen muutos | tiedon saannin  kyvyn | muutos haastattelu
lisddntyminen ja
ymmarryksen ja taidon | lhmisten sosiaalisten | Tietojen vertailu
muutos  kayttdd  sitd | vaikutusten muutos aikaisempiin
terveyttd edistavalla ja henkil6kohtaisiin
yllapitavalla tavalla | Terveyttd  edistdvan | haastatteluihin
(Elamaéntyylin politiikkaohjelmien
muuttaminen, omien | sisallon  vastaavuus

elinolojen kehittdminen) kaytdnnon toimissa

Terveyden edistamistoiminnan arvioinnissa on tarpeen erottaa kaksi vaikuttavuuden
mittaamisen eri tasoa. Elamantapamuutosten terveysvaikutukset nakyvét usein vasta
hyvin pitkéalla viiveelld. Tdman vuoksi yleisesti kaytetddn ns. valitulosmittareita
(intermediate outcomes) vaikuttavuuden osoittamiseksi (V1). Tdmé vaikuttavuuden
taso on riittdva silloin, kun tavoitteena on osoittaa, kuinka intervention osatekijat tai
intensiteetin lisédminen parantavat toiminnan tulosta. Edellytyksend on, etta
valitulosta voidaan mitata riittdvan yksiselitteisesti. N&in on tilanne esim.
tupakoinnin lopettamisen osalta. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa
2008, 21.)

Eri elaméntapa- tai riskitekijoihin kohdistuvien terveyden edistdmistoimien

vertaamiseksi kesken&dn tarvitaan yhteismitallista vaikuttavuusindikaattoria (V2).
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Myoskadn kustannusséastoja (S) ei pystyta arvioimaan ilman tietoa muutoksesta
sairauksien ilmaantuvuudesta. Lopullisista tulosmittareista (final outcomes)
yksinkertaista on osoittaa vaikutus sééstyneind elinvuosina kayttden apuna
estimoituja riskifunkioita (esim. Framinghamin heart study). Mallintamisen avulla
voidaan arvioida elaméntapamuutosten vaikutuksia sairauksien eldmanlaatuun ja
toimintakykyseuraamuksiin. Ihanteellisempana  vaikuttavuusmittarina  olisi
laatupainotettuja liséelinvuosia (quality adjusted life years, QALY), joka perustuu
yksiloiden omiin arvostuksiin heidédn terveyteensa liittyvistd eldménlaadun
muutoksista. (Kiiskinen ym. 2008, 22.)

Tuottavuutta  mitataan  suoritteiden  ja  panosten  suhteella  (T/K).
Kustannusvaikuttavuussuhteella mitataan (netto)kustannusten ja vaikuttavuuden
(arvottamaton) suhde. Vaikuttavuus mitataan luonnollisina yksikkdind, jotka voivat
olla valituloksia esim. tupakoinnin lopettaminen. Johtop&&tosten tekeminen
toimenpiteiden  kustannusvaikuttavuudesta edellyttdd mahdollisimman yleista
vaikuttavuusmittaria (esim. saastetyt elinvuodet). llman vertailukohtaa yksittaisen
toimenpiteen kustannusvaikuttavuuden maérittdminen on mahdollista vain jos
tiedetddn  kuinka paljon yhteiskunta on halukas maksamaan yhden
vaikuttavuusyksikon parannuksesta. (Kiiskinen ym. 2008, 22.) Naista terveyden
edistamistoimien taloudellisen arvioinnin vaiheista on tehty myods kuvio (kuvio 22),

jonka avulla taloudellista arviointia pystytaan kehittelemaan paikallisesti.
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Vaikuttavuus 1 (V1) Vaikuttavuus 2 (V2)
Palvelu / tuotos Elaméntapa Biologiset Sairaudet TERVEYS
esim. mini-inter- | | esim. tupakointi, riskitekijat esim. sepel- Toimintakyvyn
ventio tk:ssa liikunta, painoindeksi, valtimotauti, menetys esim.
> alkoholi,, I»| verenpaine, Lp.| keuhkosyopa, 1| aivohalvaus,
T ruokavalio kolesteroli, osteoporoosi lonkkamurtuma
verensokeri Kuolleisuus
Elinvuodet
Elaménlaatu

A A T A A

\4 v \4
Interventio Kustannussaastot
Voimavarat, kustannukset L&akkeet, sairaanhoito, toimenpiteet
K S

Kuvio 22. Terveydenedistamistoimien taloudellisen arvioinnin vaiheet (Kiiskinen,
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 20.)

Terveyttd edistdvien tydmenetelmien uudistaminen on mahdollista vain, jos toiminta
tapahtuu  jatkuvassa vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja terveydenhuollon
henkilokunnan kanssa. Tdma edellyttdd rohkeutta ja taitoa ajatusten uudistamisesta,
vastaanottoa ja monialaista yhteisty6td. Toiminnan jatkuva tutkimus- ja
kehittdmisty0d on tyémenetelmien uudistamisen perusta. Toiminnan suunnittelussa ja
kehittdmisessa olisi otettava huomioon myods laajemmat toimintaymparistot. (Pietil&
ym. 2002, 296.)

Kehitettya tuloskorttia voidaan arvioida myos kahdesta ndkokulmasta: 1) onko se
aktiivisesti kaytossa ja mitd kokemuksia sen kaytOstd on saatu, 2) tuottaako se

toivottua tulosta esim. vanhemmuuden tukemisessa. Tulosten ja vaikutusten
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arvioinnin avulla voidaan ndin varmistaa toiminnan jatkuvuus ja yll&pitdminen.
Toimiva tuloskortti myds vahvistaa osallistujien ja toimijoiden sitoutumista. (Pelto-
Huikko ym. 2006, 60.)

Toiminnan mahdollisia vaikutuksia on helppo tunnistaa paljon. Resurssien
rajallisuuden vuoksi arviointiin voidaan kuitenkin valita vain pieni maaré
vaikutuksia. Vaikutuksia voidaan tunnistaa eri vaestoryhmien tai terveyden ja
hyvinvoinnin osatekijoiden nakokulmasta, uhkia ja mahdollisuuksia kartoittamalla
tai tavoitteiden avulla. Jos vaikutukseen liittyy ristiriitaisuuksia, kannattaa ne aina
ottaa lahempéaan tarkasteluun. Tarkedd on tuoda esille eri tahojen merkittavaksi
kuvaamat vaikutukset, jotka saattavat paljastaa pelkoa ja véaraa tietoa. Nama

ristiriidat on otettava huomioon toiminnan suunnittelussa. (Kauppinen ym. 2004, 12.)

8 YHTEENVETO

8.1 Terveyden edistamisen merkitys tulevaisuudessa

Terveyden edistamisen lahtokohtana on nyt ja tulevaisuudessa oltava tieto
kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydestd seka tieto uhkaavista tekijoistd ja
palvelujarjestelman kehittdmisen tarpeista. (Perttila 2007, 13.) Né&iden tietojen avulla
paatoksenteossa pystytddn tekemdaan ihmisten terveyden edistdmisen kannalta oikeita

paatoksia.

Tarked mahdollisuus saavuttaa terveyshyotyja kansalaistemme keskuudessa on
terveyden edistdminen vahentdmalld sairausriskid ja vaikuttamalla kansalaisten
terveysvalintoihin. Samalla voidaan hillitd terveydenhuollon menojen kasvua.
(Kiiskinen ym. 2008, 13.)

Terveytta edistdva toiminta edellyttdd verkostoitumista ja yhteistyotd alueen eri

toimijoiden kanssa. Verkostoissa sovitaan yhteisty0std, tyonjaosta ja vastuiden
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jakamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 21.) Tassa kehittdmishankkeen
tuloksena syntyneessa terveyden edistamisen tuloskortin kehittdmisessa on painotettu
eri toimijoiden yhteisty6hon. Nykyisin olisikin entistd enemmén panostettava eri
toimijoiden yhteistydhon, jotta kehitetyistd ohjelmista olisi kaytdnndn hyoétya
tulevaisuudessa, jolloin tyontekijoista tulee pulaa sosiaali- ja terveysalalla. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007:65, 13).

Lasten ja nuorten terveyden edistdmiseen sijoittaminen on erittain tarkead, koska he
ovat tulevaisuuden aikuisia ja vain heidan terveyteensd panostamalla voidaan
kasvattaa terveet aikuiset. Heiddn hyvinvointinsa on myods oleellisesti liitoksissa
perheiden terveyden edistamiseen. (Hakulinen & Savela 2001, 32.) Perheissé
tapahtuneet muutokset, kuten yksinhuoltajuuden ja vanhusten yksindisyyden
lisddntyminen lisdavat erilaisten riskien ja kriisien mahdollisuutta eldmassa.
Tulevaisuuden haasteena pidetédan ihmisten valistd solidaarisuutta. (Pietilda ym. 2002,
50.) Jos ihminen tuntee itsensd ulkopuoliseksi yhteiskunnassa, se sairastuttaa hanet.
Yksinaisyys on jo tdna paivand monen suomalaisen ongelma. Uusi ongelma on
lapsista ja nuorista muodostunut ryhmad, joilla on erilaisia elamantapariskeja. Osa
heistd on erittdin liikkumattomia ja passiivisia ympardivastd maailmasta. Osalle
maailma nayttdytyy vain internetin  valityksella.  Erityisesti  koulu- ja
opiskelijaterveydenhuoltoon olisi tdméan vuoksi lisattdva resursseja ja kehitettdva
uusia toimintamuotoja. Lisé&ksi lapset tulisi ohjata toiminnallisiin harrastuksiin,

litkunnan juurruttamiseen ja toiminnalliseen opetukseen my6s koulussa.

Asiantuntijat pitavat ikdantyneiden terveyden edistdmistd yhtend kansanterveyden
painopistealueena. Ik&é&ntyneiden terveyden edistdmisessd pidetddn keskeisend
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn séilyttdmistd. (Hakulinen ym. 2001, 34.)
Kankaanpaén kttky:n alueella ikdjakauma on painottunut tyoikaisiin ja vanhempaan
vaestoon, joten erityisen tdrkedd on nyt huomioida ik&antyvien hyvinvointi ja
terveyden edistamisen, jotta kuntayhtymdn alueella pystyttéisiin ehkéiseméan
nousevat terveydenhoito- ja sairaskulut. Tdmén vuoksi eldkeikaa lahestyville tulee

jarjestéa erilaisia oman terveyden ja sosiaalisen toiminnan edistavia ohjelmia.

Tarkeitd periaatteita terveyden edistdmisessd ovat tulevaisuudessa yksiléiden

itsemaaraadmisoikeus, valinnanvapaus ja niiden kunnioittaminen, mutta tarkeda on
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huomata my0ds ne tilanteet, joissa ihmiset tarvitsevat huolenpitoa ja ohjausta
valinnoilleen. Terveysorientaatiota  painotetaan Terveys 2015-kansan-
terveysohjelmassa. Terveysorientaatio on vahvistumassa ihmisten eldméssa ja
edellyttdd uudenlaista tiedonvalitystd, koulutusta ja uudenlaisia tydmenetelmia seka

toimintamalleja terveyden edistamisessa. (Pietild ym. 2002, 312.)

Tulevaisuudessa Kankaanpaan kansanterveystyon kuntayhtyma suunnittelee
liikelaitokseksi muuttumista, mutta sitd ennen olisi tarkasti mietittdva sopiiko
terveyden edistdminen ja liikelaitostoiminta yhteen. Terveyden edistdminen ja —
hoito ovat toimia, joihin sijoitetaan panoksia ja siten sairauksien véhentymiselld
séastetaan yhteiskunnan varoja. Liikelaitos toiminta kuitenkin perustuu toiminnan
séastoon, joka yleensd tulee kulujen pienentamiselld. Tama helposti johtaa

tyontekijoiden vahentamiseen, joka taas saattaa merkitd huonompaa asiakaspalvelua.

Peruspalvelujen ensisijaisuus tulee taata uuden liikelaitoksen muotoutumisessa.
Taman kehittamistyon yhteydessa tehdyssd kyselyssd esiin nousi asiakkaiden
tyytymattomyys palveluiden nykyiseen saatavuuteen. Oikeudenmukaisuus ja tasa-
arvo merkitsevat samaa kuin perustuslaki ja lait asiakkaan ja potilaan oikeuksista
sisdltdvat: kaikkialla Suomessa asuvilla on oltava yhtaldiset oikeudet riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin ja jokaisella kuntalaisella on oltava yhtaldiset,

tasavertaiset oikeudet kaikkiin julkisiin sosiaali- ja terveysalan palveluihin.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelman yhtend tarkednd tavoitteena on
terveyserojen kaventaminen. Kuitenkin ristiriitaista on, ettd terveyskeskusmaksuja
joudutaan nostamaan. Tdmé& jo osaltaan aiheuttaa eriarvoisuutta yhteiskunnan eri
jasenten  valilla, koska ihmisten taloudelliset varat ovat erilaiset.
Terveyskeskusmaksujen korotus ei lisda kaikkien ihmisten terveyttd ja se véaristaa

myas ihmisten palveluiden saannin tasavertaisuutta.

Haasteina tulevaisuudessa terveyden edistdmisessd ovat kasvaneiden terveyserojen
kaventaminen (kts. TEROKA). Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota alkoholin seka
muiden péihteiden liikakaytostd aiheutuneiden ongelmien vahentdminen. Myos
lihavuus on kansanterveydellinen ongelmamme. Lihavuuden hoito on vaikeaa. Siten

lihavuuden ehkéisyyn tulisikin ~ Kkiinnittdd entistd enemman  huomiota.
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Elinympéristodmme tulisikin kehittd4 painonhallintaa helpottavaksi. Avainasemassa
on lahiympéristo, jossa litkunnan harrastaminen ja terveyttd edistavét ruokavalinnat
ovat péivittdiseen toimintaan liittyvid. Lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa ei tulla
onnistumaan, ellei lihavuutta tunnusteta yleisesti merkittavéksi terveysvaaraksi.
(Aromaa ym. 2005, 98.) Té&hdn tarvitaan poikkihallinnollista otetta, eri
organisaatioiden vastuunoton vahvistamista, tuloshakuista verkottumista ja laaja-
alaisia projekteja sekéd hyvien kaytantdjen systemaattista implementointia. — ”Pyorada
ei tarvitse keksia uudelleen, vaan se on pantava pyOrimddn ja pitdd pyOrimassa”.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 7.) Nykypéivana puhutaan paljon terveyserojen
kaventamisesta, mutta myds k&ytdnnon toimet tulisi olla sellaisia, ettd ne vastaavat

Kirjoitettuja ohjeita!

8.2 Kehittdmistyo

Kankaanpaén kttky haluaa terveyden edistamisen tuloskortin kehittamisella vahvistaa
terveyden edistamisen laatua. Tuloskortin luominen on véline, joka avulla
aikaansaadaan terveyttd edistdvid tuloksia. (Pelto-Huikko ym. 2006, 61). Nain
toiminnalle on luotu kuntayhtymédssd hyvd pohja, jonka avulla voidaan
tulevaisuudessa saada luotua merkittavid tuloksia koko kuntayhtyman asukkaiden

terveydessa ja hyvinvoinnissa.

Opinndytetydon tavoitteena on innostaa opiskelijaa kriittiseen ajatteluun,
ongelmanratkaisuun, luovuuteen sekd oman tyon kehittdmiseen ja ammattialan
kehittdmiseen. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2006, 6). Tamé& opinnaytetyo
kaikkine vastoinkdymisineen ja epéaselvyyksineen lisdsi opinndytetyontekijan
kriittistd ajattelua ja ongelmanratkaisukykyd. Liséksi kehittdmistyon tekemisen
yhteydessd esiin nousi asioita, joita olisi hyvd ottaa huomioon kehitettédessa

Kankaanpéén ktt ky:n toimintaa.

Taman kehittdmishankkeen onnistumisesta kuuluu suuri kiitos kaikille ydintiimin
jasenille. Kehitettdvan toiminnan suunnittelu vaati moniammatillista osaamista ja

siind suurena etuna oli ydintiimin j&senten erilainen tieto-taito-osaaminen. Erityista
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karsivéllisyyttd ja sitoutumista tyd vaati alun epaselvan tehtdvdnannon vuoksi.
Lisaksi ty0elamén ohjaajan lilan vahdinen osallistuminen vaikeutti tehtavén
suorittamista. Vastoinkaymisistd huolimatta jokainen ydintiimin jasen sitoutui hyvin
toimintaan ja osallistui joka toinen viikko tiimitapaamisiin. Lisaksi sitoutumista
osoittaa se, ettd jokainen ydintiimin jasen oli joustava ja valmis pidempiinkin

tiimitapaamisiin, jotta suunniteltu toiminta saatiin suoritettua ajallaan.

Kehittdmishanke tulisi suorittaa ty6eldamédn kanssa yhdessa. Tassd kohdin olisi
toivonut, ettd kuntayhtymén esimiehet olisivat panostaneet enemman hankkeen
toimintaan. Opinnaytetyontekija, jolle toimintaympéristdé on aivan outo eika
asianomaisella ole aikaisemmin ollut mink&anlaista yhteyttd kuntayhtymaan, olisi
kaivannut enemman taustatietojen kertomista. Né&in Intervention mapping-mallin
mukainen ensimmaisen vaihe, jossa kerdtéén tarvittavat taustatiedot, olisi ollut talta
osin yksinkertaisempi. My0s kuntayhtyman tilanneanalyysin tekeminen olisi ollut
helpompaa. Muutenkin kuntayhtyma odotti kehittdmishankkeen tuloksia, mutta
yhteistyd olisi pitanyt olla kaikin puolin kattavampaa, jotta toiminta olisi ollut
jokaiselle yhteistyotaholle antoisampaa. Kehittdmishankkeesta aiheutuneet kulut olisi
kuntayhtyman pitdnyt myos korvata, koska tehtdvdnannon yhteydesséd annettiin
ymmartad, ettd opinndytetyontekijalle aiheutuneet kulut korvataan. Tassa kohdin
herdd kysymys, ettd halutaanko kuntayhtymaéssa todella kehittdd toimintaa asiakkaan
eduksi vai onko pelkastdan taloudelliset seikat tdssakin asiassa enemman etusijalla?
Terveydenhuollon toimijoilla tulisi aina olla mielessé terveydenhuollon etiikka, joka
pitdd kaikessa toimissa perustua yksilon ihmisarvon kunnioitukseen, jota kaytdssa

olevat ohjeistot ohjaavat. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 13).

Opinndytetekijan kannalta oli erittdin harmillista, ettd kehittdmishankkeesta ei saatu
aikaan nopeasti kuntayhtyméa miellyttanyttd sopimusasiakirjaa. Tekstiversioita
kehiteltiin monenlaisia ja asiakirjaa (Liite 10) hiottiin yli puoli vuotta ennen kuin
allekirjoitukset saatiin sopimuslomakkeeseen. Tamé aiheutti opinndytetyontekijalle
todella paljon ylimaardistd tyotd. Lisaksi kuntayhtyma ei halunnut mihink&én
kohtaan mainintaa, ettd Kankaanpain kansanterveystyon kuntayhtyma olisi tilannut
tat4 tyotd. Kuitenkin tehtdvénanto oli annettu Satakunnan ammattikorkeakoululle ja
ydintiimin kehittdm&& tuloskorttia odotettiin innolla. T&ssa kohdin herdd epdilys
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kuntayhtyman toiminnan eettisyydesta. Tuloksia odotetaan, mutta tdhan toimintaan
ei kuitenkaan haluta sijoittaa yhtadan kuntayhtyman rahaa.

Toiminnassa olisi tarkedd huomioida asiakkaiden toiveet entistd nopeammasta
la&kariin padsemisestd, asianmukaisesta kohtelusta ja keskittymisestd asiakkaan
hyvinvointiin seka tarvittavien jatkotutkimuslahetteiden tekemisestd. On erittéin
huolestuttavaa, jos asiakkaat kokevat, ettd laakarit eivat kuuntele tai valitd heista.
Ladkkeiden anto ei edesauta asiakkaan omavoimaistamista, vaan tarvitaan enemmén

ohjausta ja neuvontaa, miten terveytta voidaan edist&a pienilla elaménmuutoksilla.

Kiinnostus ja asiaan sitoutuminen ovat edellytys, ettd terveyden edistdminen tulee
oleelliseksi osaksi ihmisen elamad. Tamén avulla voidaan myo6s saada alueellisesti
terveystottumuksiin muutoksia. Tdman kehittdmishankkeen yhteydessé tehty kysely
osoitti edellda mainitut seikat todeksi, koska kyselyn osallistuneista kunnista
jamijarveldiset vastasivat kyselyyn aktiivisimmin. Huomioitavaa on myds se, ettd
Jamijarvelld sairastuvuusindeksi on néistd neljastd kunnasta huomattavasti alempi.
Liséksi Jamijarven sairastavuusindeksiluku on koko Suomen tasoa pienempi. Nama
molemmat luvut antavat viitettd siitd, ettd Jamijarvelld on saatu ihmisten arvot
terveyttd edistavéksi ja siten asia Kiinnostaa kuntalaisia. Kankaanpdan kttky:n
muissakin kunnissa tulisi kuntalaisten sisdistaa terveyden edistdminen samalla tavalla
kuin Jamijarvelld, jotta todellisiin hyvinvoinnin tuloksiin voitaisiin tulevaisuudessa

péé&sta.

Toivottavasti tdman kehittdmishankkeen avulla Kankaanpdéan kttky:n alueella
tulevaisuudessa terveyden edistdmistoiminnot tulevat oleelliseksi osaksi jokaisen
kuntalaisen eldm&a. Nain kaikkien yhteisen edun mukaisesti terveyden edistdmisen
voisi olla voimavara, joka antaa toivoa entistd paremmasta tulevaisuudesta. David
Seedhousen sanoin, me jokainen olemme mahdollisuus ja voimavara terveyden
edistdmisessd ja hyvinvoinnin luomisessa: ”Kaiken tarkoituksena on, ettd jokainen
voisi kayttdd omia voimavarojaan niin hyvin kuin mahdollista eld&dkseen omaa

eldméénsd ja auttaakseen muita elimddn omaansa.” (Seedhouse 1986, 52.)
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LIHTELUETTELO

LIITE 1 Miten terveyden edistamisté toteutetaan Kankaanpédéan kansan
terveystyon kuntayhtyman alueella?

LIITE 2 Terveyden edistdmisen kasitteen avaaminen ydintiimin jasenten mielipide

LIITE 3 Aivoriihitydskentelyn tulos

LIITE 4 Precede-Proceed-malli

LIITE 5 Saatekirje

LIITE 6 Kyselylomake henkil6kunnalle

LIITE 7 Kyselylomake asiakkaille

LIITE 8 Mallilomakkeet 1

LIITE 9 Mallilomake 2

LITE 10 Tutkimussuunnitelma



LITE 1

MITEN TERVEYDEN EDISTAMISTA TOTEUTETAAN KANKAANPAAN
KANSANTERVEYSTYON KUNTAYHTYMAN ALUEELLA ?

Ydintiimi miettinyt seuraavia kysymyksié:

Miten té&ll& hetkell& toimitaan?

Miten asiakkaat kokevat tdman hetkisen toiminnan? (kiitokset, puutteet, selvitys
kyselyn avulla)

Millainen  on  kuntayhtyman  asukkaiden tdmé&n  hetkinen terveys?
(parantamiskohdat)

Onko kuntakohtaisia erityisasioita, jotka vaikuttaisivat asukkaiden terveyteen?
Miten kuntayhtymaén alueella on paatoksissd huomioitu terveyden edistaminen?



TERVEYDEN EDISTAMISEN KASITTEEN AVAAMINEN

Ydintiimin jaseniltd kysytyt kysymykset:

1.Miten itse madrittelet sanan terveys?

2.Mita mielestasi terveyden edistdaminen on ?

3.Miten itse toteutat terveyden edistdmista tydssési?

LIITE 2



AIVORIIHITYOSKENTELYN TULOS

Miten terveyden edistamistd toteutetaan

kuntayhtyman alueella:

¢ kuuntelemalla

e ohjaamalla

e neuvomalla

¢ kannustamalla

e tukemalla

e nayttamalla mallia

e tiedonjako (materiaali)
¢ haastamalla mukaan

e jarjestamalla tapahtumia
o tekemall& (rokotukset)

o tekemélla (seulonnat, joukkoterveystarkastukset)

e madréaaikaistarkastukset (diab.)

e motivaatiotason méaaritys

e tiedonjako (valintojen teko)

e vaylien etsinta asiakkaille

e kaytdnnon harjoitukset

e kysymys: "Miti sind itse voit tehdd?”

e median hyvaksikaytto (ilmoitukset, palstat)
o kartoitukset

e suositukset

e tydhyvinvoinnin yllapito

Puuttuu nakemys:

e 0sastot

e hammashuolto

e psykologi

o |aakarit

o tyoterveyshuolto
e laitoshuolto

e laboratorio

e rontgen

¢ toimistohenkildt
e asiakkaat

Kankaanpaan

LIITE 3

kansanterveystyon



LIITE 4

PRECEDE PROCEED-MALLI

= Terveyskasvatuksen ja terveyden edistdmisen ohjelmien suunnittelussa
ja arvioinnissa yleisesti kaytetty yhdeksan vaiheinen malli. Siind ei pyrita
selittdmddn tai ennustamaan eri tekijoiden suhdetta, vaan se tarjoaa
rakenteen teorioiden soveltamiseen, jotta parhaiten soveltuvat strategiat
voitaisiin 10ytaa ja ottaa kayttoon. Precede Proceed perustuu siihen, ettd
terveyskayttdytyminen on moniulotteinen ja siihen vaikuttavat lukuisat
tekijat.

1. SOSIAALINEN SELVITYS (ELAMANLAATU)

Madrittele tulos ensin. Tarkastele sosiaalisia asioita, ongelmia yksilolle,
mitkd sosiaaliset asiat vaikuttavat eldménlaatuun ja my6s onko jotain

sosiaalisia asioita, jotka vaikuttavat. Mill& tavalla sosiaalisia selvityksia
tehdaén (pienimuotoiset haastattelut, ryhmét)

2. EPIDEMIOLOGINEN SELVITYS = KOHDERYHMAN TERVEYS
(Mita voimavaroja kohderyhmaéssa on) Terveydentilan kartoitus, ohjelman
resurssitarpeelle perustietoa, terveystilastot yleensd, tiedot sairauksista,
sairauksien ilmeneminen ja esiintyvyys)

3. KAYTTAYTYMISEN JA YMPARISTOTEKIJOIDEN SELVITYS
(Kaytetdén 1. ja 2. kohdan tietoja hyvaksi) (Saatu tieto / ongelma / tarve
listataan ja sen jélkeen syité ja aiheuttajia . Huomio myds ymparistoon.
Pyri 16ytdmaan syita!)

4 KASVATUKSELLINEN JA ORGANISATORINEN SELVITYS
(ALTISTAVAT, VAHVISTAVAT JA MAHDOLLISTAVAT TEKIJAT)

S5.HALLINNOLLINEN JA MENETTELYTAPOJEN SELVITYS
6. TOTEUTUS

7.PROSESSIN ARVIOINTI

8.VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

9. TULOSTEN ARVIOINTI



Satu-Merita Peltonen
Katajapolku 3
29630 POMARKKU
050-3240612

SAATEKIRIJE LIITES

18.9.2007

HYVA KYSELYYN VASTAAJA

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun ylemman (AMK):n terveyden
edistamisen opiskelija. Kankaanpadn kansanterveystyon kuntayhtymén
alueella halutaan kehittaa terveyden edistdmisen toimintoja. Tata varten
kuntayhtymassa on valittu terveyden edistdmisen tiimi, jossa toimin
tutkijana. Tiimimme tavoitteena on kehittdd terveyden edistdmisen
toimintoja kokonaisvaltaisesti koko kuntayhtymén alueella. Tamén
vuoksi haluamme Kkartoittaa laht6tilanteen niin  kuntayhtymén
henkilokunnan ja asiakkaiden né&kokulmasta ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvista asioista.

Kyselyyn on valittu koko Kankaanpaan kansanterveystyon
kuntayhtyman henkilokunta ja asiakkaat, jotka asioivat kuntayhtyméan
terveysasemilla ajalla 24.9.-5.10.2007.

Toivon, ettd jokainen vastaaja voisi vastata totuudenmukaisesti jokaiseen
kysymykseen omasta nakokulmastaan. Taytetyt kyselylomakkeet
palautetaan terveysaseman asiakaspalautelaatikkoon, josta Kkyseisen
paikkakunnan  terveyden  edistdmisen  tiiminjdsen  tyhjentda
palautelaatikon. Kyselysta tehd&an yhteenveto, joka toimii terveyden
edistamisen  toiminnan  kehittdmisen laht6tilanteena.  Kenenk&én
yksittéisen vastaajan henkil6llisyys ei ilmene valmiissa tydssa. Lisaksi
noudatamme ty6ssdmme salassapitovelvollisuuttamme.

Toivon, ettd tulosten perusteella pystymme kehittdmaan kuntayhtymén
alueelle terveyden edistdmisen hoitomallin, joka vastaa niin asiakkaiden
kuin henkilokunnan tarpeita. Vain vastaamalla voit vaikuttaa
kehittdmistydhomme.
Jos kyselystd on jotain kysyttavaa, voit ottaa minuun henkilokohtaisesti
yhteytta puhelimitse.

KIITOS VAIVANNAOSTA

Satu-Merita Peltonen



LIITEG
KYSELY TERVEYDEN EDISTAMISESTA HENKILOKUNNALLE KANKAANPAAN

KANSANTERVEYSTYON KUNTAYHTYMAN ALUEELLA

1. Vastaajan sukupuoli
[ mies ] nainen

2. Vastaajan ika
T alle 20 v. 120-29v. 130-39v. [140-49v. [J50-59v. [160-65V.

3. Vastaajan tyoskentelytoimipiste

"1 Honkajoki [J Jamijérvi [J Kankaanpdd [ Karvia [ Muu, mika

4. Vastaajan ammatti
0 Laakari [ Hoitohenkilokuntaan kuuluva [0 Toimistohenkilé ) Muu, mika
5. Mitéa ajattelet késitteelld terveyden edistaminen?

6. Missd mielestasi terveyskeskuksessa toteutetaan terveyden edistamista?

7. Kuuluuko terveyden edistdminen perustehtdvaasi?
T Ei

1 Kylla, miten se kuuluu?

2

Mité terveyden edistdmisen keinoja kaytéat tyossasi?

9. Kuinka usein kaytéat tyossési terveyden edistamista?
[ Aina [ Usein [] Satunnaisesti [1En ollenkaan



10. Miten koet tyosi vaikuttaneen asiakkaittesi terveyden edistamiseen?

11. Millaiseksi koet oman ammattitaitosi olevan terveyden edistamisessa?
"] Erinomaiset [ Hyvdat [] Tyydyttavdt [] Huonot [J Taidot puuttuvat kokonaan

12. Miten haluaisit kehitta4 terveyden edistamista?

13. Jos mieleesi tuli jotain muuta asiaa, kerro se

KIITOS VAIVANNAOSTASI !



LITE 7
KYSELY TERVEYDEN EDISTAMISESTA KANKAANPAAN KANSANTERVEYSTYON
KUNTAYHTYMAN ALUEELLA ASIAKKAILLE:

1. Vastaajan sukupuoli

(] mies [ nainen

N

. Vastaajan iké
Jalle20v. [120-29v. [130-39v. [140-49v. [150-59v. [160-65v.[]yli66v.

w

. Vastaajan asioimispaikka ?

"1 Honkajoki [ Jamijérvi [] Kankaanpdd [] Karvia

4. Vastaajan ammatti

5. Mita ajattelet ké&sitteell& terveyden edistdaminen?

6. Missd mielestasi terveyskeskuksessa toteutetaan terveyden edistamista?

7. Miten koet terveyskeskuksen henkilokunnan vaikuttaneen sinun terveyden edistamiseen?

8. Millaiseksi koet terveyskeskuksen henkilokunnan ammattitaidon olevan terveyden
edistamisessa?
"1 Erinomaiset [ Hyvdt [J Tyydyttdvdt [] Huonot [] Taidot puuttuvat kokonaan

9. Miten sind itse voit vaikuttaa omaan terveyden edistamiseesi?




10. Kenelld koet olevan suurimman vastuu terveydestasi? Merkitse numeroilla 1-10
tarkeysjarjestykseen siten, ettéd tarkeimmalle annat numero 10 ja vahiten tarkeimmélle

numeron 1.

_ L&akareilla ____Terveydenhoitajilla ___ Sairaanhoitajilla
___Jokaisella itsellddén _ Vanhemmilla ___Puolisolla
___Ruokakauppiailla ____Yhteiskunnan péaattajilla
___Muulla, milla ____ Kunnan liikuntatoimella

12. Miten haluaisit kehittaa terveyskeskuksen terveyden edistdmisen palveluja?

13. Jos mieleesi tuli jotain muuta asiaa, kerro se

KIITOS VAIVANNAOSTASI !



ELINTAPOJEN MUUTOSTEN KARTOITUS- JA SEURANTALOMAKE

2007/ KY

Paivamaara:

Asiakkaan tiedot
Nimi:
Sosiaaliturvatunnus:

Asiantuntijan tiedot
Nimi:
Tyo6ntekijakoodi:
Toimipaikkakoodi:

MUUTOSTARVE MUUTOSVALMIUS TAVOITTEEN ASETTELU JA
TOIMINTA

MUUTOSTARPEEN
ARVIOINTIKRITEERIT Ei Ei Valmis |Tavoite Muutosta Tavoite
KESKUSTELUN tarvetta Tarve valmis | Harkitsee | (kokeiluja) |asetettu |toteutetaan |saavutettu |Repsahdus
POHJAKSI
Painoindeksi [] [] [] [] [] [] [] [] []
alle 25 kg/m2
Ateria-rytmi [ ] [ ] [ ] [] [ ] [ ] [ ] [ ] L[]

enintdan yht 6 ateriaa ja
vélipalaa pv., ei napostelua

Rasvan maara
-leivan paalla (kuvat)
-juusto <18%
-rasvaton maito/piiméa
-jugurttifviili <1%
-leikkeleet <4%
-véhéarasvainen ruoan-
valmistus

Rasvan laatu
-leivan paalla:
kasvismargariinit
-ruoanlaitto: dljyt, kasvi-
rasvat

Suola
vahasuolainen ruoka <1,2%

Kuitu

-kasviksia, hedelmia ja
marjoja paivittain
-taysjyvavalmisteet; leivat,
puurot, myslit

Alkoholi

m< 3 ravintola-annosta pv.
n< 2 ravintola-annosta pv.
(annos=keskiolut 0,33 |,
viini 12 cl, vodkal/viski 4 cl)

Liikunta O | O | O | OJ | O O | O ] ]
kohtuullisesti rasittavaa

liikuntaa 30 min/pv.

vahintdan 4 krt/vko

Tupakointi O | O | O | OJ | O O | O O] O

tupakoinnin lopettaminen

Talla kerralla asiakkaan itsensé asettamat keskeisimmaét tavoitteet (1-3 tavoitetta):

1

2

3




2006/ky

UUSI TYOVALINE

elintapojen muutosta tukevaan terveysneuvontaan

Neuvonnan alkukartoitus
- Asiakkaan elamantyyli ja taustatekijat

- Asiakkaan asennoituminen terveytensa hoitoon
- Asiakkaan tietoisuus terveyskayttéaytymisestaan ja
muutostarpeesta

1L

- Asiakkaan muutosvalmius seké odotukset ja tavoitteet
terveytensa hoidosta ja neuvonnasta

Esiharkintavaihe
Asiakas ei ole
tietoinen
muutostarpeesta tai ei
hyvéksy sitéa

-> Ei valmis
muutoksiin

Asiakkaan muutosvalmiuden arvioiminen

Harkintavaihe
Asiakas on tietoinen
muutostarpeesta ja
ajattelee vakavasti
muutostarpeesta ja
tulevaisuudessa

-> Harkitsee
muutosta

Valmistautumisvaihe

Asiakas tekee
muutospéatoksen ja
alkaa miettia
muutossuunnitelmaa ja
siihen sitoutumista
Kokeiluja

->Valmis
muutokseen

Toimintavaihe
Asiakas alkaa
toteuttaa
muutossuunnitelmaa

-> Toteuttaa
muutosta

Yllapitovaihe
Asiakas yrittaa
yllapitdd muutosta
ja estéa mahdollisia
repsahduksia

-> Toteuttaa
muutosta

A4 /

,\w

>

Tiedon
tarjoamisen
toimintatapa:

Neuvontastrategiat ja esimerkkeja kysymyksista

Muutostarpeen
arvioimisen
toimintatapa:

Muutosvalmiuden
vahvistamisen
toimintatapa:

Muutosprosessista
keskustelun
toimintatapa:

> Anna neutraalisti
tietoa kyseessa
olevasta elin-
tavasta, jos asiakas
haluaa tietaa

> Myds huumori on
sallittua

> Rohkaise asiakasta

arvioimaan omien

tottumusten hyvia ja

huonoja puolia

> Keskustele asiakkaan
tunnekokemuksista,
tulkinnoista ja arvoista

> Kuvaa/kerro kaytannén

esimerkkeja

> Kysy avoimia
kysymyksia

> Anna palautetta

asiakkaan terveyteen
vaikuttavasta kayttaytymisesta

> Auta asiakasta arvioimaan
elintapamuutoksia

> Auta asiakasta pohtimaan
taman hetken ja
tulevaisuuden tilanteita

> Tue asiakkaan sosiaalisia
ja emotionaalisia
prosesseja

> Auta asiakasta luomaan
mielikuvaa erilaisesta
tilanteesta kuin aiemmin ja
etsimaan uusia keinoja
ongelman ratkaisuun

> Auta asiakasta muutospaéatoksen
tekemisessa, tavoitteiden
asettamisessa ja toiminta-
suunnitelman laatimisessa

> Auta asiakasta
pohtimaan vaihtoehtoja
ja korvaavia toiminta-
tapoja

> Auta asiakasta
harjoittelemaan
kaytannon taitoja

> Rohkaise asiakasta
arvioimaan muutoksen
yllapitamista ja siihen
sitoutumista

> Tee yhdessa asiakkaan
kanssa yhteenveto
keskustelusta

Millaisista asioista on
tietoa?

Onko joitakin téassa
lomakkeessa
mainittuja asioita,
joista haluaisitte kes-
kustella?

Millaista tietoa olette
aikaisemmin saaneet
erilaisista rasvoista ja
niiden vaikutuksista
terveyteen?
Haluaisitteko tietaa
enemman naista
asioista?

Mita konkreettisesti tarkoitatte
saanndllisella/vahalla

liikkumisellanne?

Miten suhtaudutte omaan
alkoholinkayttéénne?
Millaisia pulmia teillé on tasta

johtuen?

Mit& hyvid/huonoja puolia néette

voin kaytossa?

Osaisitteko arvioida mista
painonnousunne voisi johtua?
Mitka tekijat mahdollisesti
auttavat/hankaloittavat
muutokseen ryhtymista?

Miten voisitte valttaa ylimaaraisten
vélipalojen sy6nnin?

Mit& olette jo tehneet vélttddksenne
ylimaaraisia valipaloja?

Mita voisitte mahdollisesti tehda etta
muutosta tapahtuisi?

Miké olisi sellaista, mita tassa
tilanteessa voisitte tehda?

Mika olisi paras vaihtoehto?

Miten kuvaamassanne tilanteessa
voisi toimia jotenkin toisin?

Olisiko se teidan kohdallanne
mahdollista?

Mihin muutoksiin olisitte valmis
sitoutumaan?

Miten olette onnistunut
pudottamaan painoanne?
Mitka asiat tukisivat
toimintaanne?

Mit& hyotyja tai haittoja
olette havainneet
tekemillanne muutoksilla
olevan?

Voisitteko kertoa
esimerkin?

Milloin viimeksi nain
tapahtui?

Kuvio 1: Elintapojen muutokseen tukevan terrveysneuvonnan rakentuminen ( Prochaska ja Norcoross 2003, Ruggiero 2000)
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JOHDANTO

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vélineellista
toimintaa. Terveyden edistamisen tavoitteena on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin
aikaansaaminen ja sairauksien ehkaisy (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)
Terveyden edistamisellda tarkoitetaan terveydentilan parantamista: terveyden
merkityksen  korostamista, terveyden tukemista ja puolustamista  sek&
terveyskysymysten nostamista yksiléiden ja viranomaisten asialistan karkeen. (Ewles
& Simnett 1995, 19.) Terveyden edistdmiseen vaikuttavat kaikki ne seikat ja asiat,

mitka liittyvat meidéan jokapdivaiseen elamadamme.

Kankaanpdin kansanterveystyon kuntayhtymd haluaa kehittad ty0elamaéansa
johtavaksi hyvinvointipalveluiden jarjestdjaksi kehittdmansa Visio 2015 avulla.
Uudessa toimintamallissa korostetaan asiakokonaisuuksina: paras hoito — parempi
terveys — hyva elamé. (Kankaanpaan kttky 2007, 3). Taman vuoksi kuntayhtyméssa
halutaan kehittdd terveyden edistdmisen toimintamallin luomista ja kuvata

tyGprosessi.

Kankaanpdan kuntayhtyman strategian mukaisesti hoitotyén ydinprosesseista
mallinnetaan vuoteen 2009 mennessd viiden potilasryhmén ydinprosessit
vastuunalaisten tyéryhmien toimesta. Tama mallintaminen toteutetaan seuraavissa
ryhmissa: diabetes, geriatria kouluterveydenhuolto, huomioiden erityisoppilaat,

syOpasairaat seké terveyden edistdminen. (Kankaanpéan kttky:n tuloskortti 2006, 1.)

Sosiaali- ja terveysministerio on 7.9.2007 julkaissut terveyden edistdmisen
politiikkaohjelman, jonka tavoitteena on véestdn terveydentilan edistdminen,
erityisesti p&&painona on terveyserojen kaventaminen. Ohjelman tavoitteena on
vahvistaa ja tdydentda kehittdmistyota yli perinteisten sektorirajojen. Tétd toimintaa
tukee ajatus: “Terveys kaikissa politiikoissa”. Tavoitteisiin pyritddn alueellisen
terveyden edistdmisen ja ennaltaehkdisevan tyon kehittdmisessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007, 2.) Taman politiikkaohjelman mukaiseksi Kankaanpaan



kansanterveystyon kuntayhtymé haluaa luoda oman terveyden edistdmisensd. Téaté
hanketta toteuttamaan on nyt valittu terveyden edistamisen tiimi.

Terveyden edistdmisen tiimi kayttaa eri vaiheiden paatdksenteon tukena Intervention
mapping-mallia. T&lla tarkoitetaan toimenpiteitd, tehtévié tai ohjelmia, joilla pyritdan
aikaansaamaan muutoksia kayttdytymisessa ja ympéristossd. Tama malli perustuu
kolmeen ohjelman suunnittelun tasoon: tarpeiden arviointiin, ohjelman kehittdmiseen
ja ohjelman arviointiin. Intervention mapping-malli koostuu viidesta askeleesta, joita
seuraamalla terveyden edistamistd tyostettiin. (Bartolomew, Parcel, Kok & Gottlieb
2006, 15-22.).



2 KEHITTAMISTYON TAVOITEET

Tassda opinndytetyossd kuvataan kehittdmishankkeen toteutumista terveytta
edistdvaksi toiminnaksi elamankaariajattelun mukaisesti. Toiminnan lahtétilanteena
terveyden edistiminen madritellddan tiimin jasenten kesken. Taman jélkeen
kyselytulosten perusteella saadaan ké&sitys kuntayhtymén tyontekijoiden ja
asiakkaiden mielipiteista terveyden edistdmisen toiminnoista. Esiinnousseiden
aiheiden perusteella valitaan tuloskorttiin tulevat painopistealueet, joita kehitettdén
elaménkaarimallin mukaisesti. Tuloskortissa huomioidaan Kriittiset menestystekijat,
menetelmat ja aikataulutus, konkreettiset kaytannon toimenpiteet, mittarit ja arviointi
sekd sidosryhmat. Kirjallisessa opinnédytetydssa myo6s arvioidaan toiminnan

toteutumista koko kehittdmisprosessin aikana.

Kehittamistehtavan tavoitteena on:

1. Kuvata terveyden edistamisen ydintiimin tydskentely ja mallintaa tydskentely
mallintaminen kayttaen Intervention mapping-mallia.
1.1 Kuvata terveyden edistamisen ydintiimin kasityksia terveyden edistamisesta
1.2 Kuvata kuntayhtymén tyontekijoiden ja asiakkaiden késityksia terveyden
edistdmisesta
1.3 Arvioida saatuja tuloksia ja valita painopistealueet tuloskorttia varten

2. Kehittad elaméankaarimallin mukainen terveyden edistdmisen tuloskortti hyvia

kaytantoja hyédyntéen

3. Arvioida kehittdmishankkeen toteutumista koko prosessin aikana




3 KEHITTAMISTOIMINNAN LAHTOKOHTA

3.1 Kankaanp&én kansanterveystyon kuntayhtymaén tilanne

Kehittamistehtdva on alkanut maaliskuussa 2007, jolloin  Kankaanpaan
kansanterveystyon kuntayhtyman hoitotydon johtaja toi esille Satakunnan
ammattikorkeakoulun ylemméan AMK:n opinndytetyon aiheita, joita yksi oli:

Terveyden edistdminen.

Kankaanpdan kansanterveystyon kuntayhtymé&én kuuluvat Jamijarvi (2148 as.),
Honkajoki (1933 as.), Kankaanpéa (12412 as.) ja Karvia (2777 as.). Yhteensé néissa
kunnissa asuu 19270 henkil6a (Stakes 22.8.07). Kuntayhtyman alueella henkil0stoa
on noin 240. Kuntayhtymaéll& on toimipisteet kaikissa neljassa jasenkunnassa. Lisaksi
Satakunnan sairaanhoitopiiri tarjoaa kuntayhtyman tarvitsemat erikoissairaanhoidon
palvelut. (Kankaanpé&an kttky 2006, 1.)

Kankaanpdan kansanterveystyon kuntayhtymén vanhassa toiminnassa terveyden
edistdaminen Kkatsottiin olevan oma osa, eika sitd linkitetty kuuluvaksi muihin
perusterveyden aloihin. Kankaanpdén kansanterveystyon kuntayhtymén Visio 2015
mukaisesti halutaan luoda wuusi toimintamalli. Ty6elamada halutaan kehittda
johtavaksi hyvinvointipalveluiden jarjestdjaksi Satakunnan alueella. (Kankaanpaan
kttky 2007, 3.) Lisaksi toimintamallin luomisessa tukeudutaan terveyden edistdmisen

politiikkaohjelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 2.)

3.2 Kansalliset terveyden edistamisen asiakirjat ja toimenpideohjelmat

Valtioneuvoston periaatepdatés Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa
kansallista terveyspolitiikkaamme 15 vuoden tahtaimelld. Strategian pddpaino on
terveyden edistamisessd. Terveys 2015 on yhteistydohjelma, joka toimii erdénlaisena
kehyksena terveyden edistdmistoiminnalle yhteiskunnan eri alueilla. Keskeista
ohjelman toteuttamisessa on alueellinen ja paikallinen yhteistyd yli



hallintosektoreiden. Valtioneuvosto suosittelee, ettd eri tahot mm. kunnat ja jarjestot
sisallyttavat ohjelman periaatteet omiin suunnitelmiinsa. Terveydenhuollolla on
merkittdvd rooli monien “Terveyttd vuoteen 2015 — ohjelman tavoitteiden
toteuttamisessa. Sen lisédksi ihmiset itse voivat edistdd omaa terveyttddn mm.
lopettamalla tupakoinnin, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea paatostensa perustaksi.
(STM 2001:4, 5, 28.)

Keskeiset Terveys 2015 -strategian ikaryhmittdiset tavoitteet ovat mm. lasten ja
nuorten hyvinvoinnin lisddminen. Toisena ohjelman painopistealueena ovat
tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn edistdminen ja ty6eldmdssé pidempaén jaksaminen.
Ikéantyvilla halutaan painottaa keskimaaréisen toimintakyvyn paranemiseen. (STM
2001:4, 15, 22-25.)

Sosiaali- ja terveysministerio on 7.9.2007 julkaissut terveyden edistdmisen
politiikkaohjelman, jonka tavoitteena on véeston terveydentilan edistdaminen,
padpainona terveyserojen kaventaminen. Ohjelman tavoitteena on vahvistaa ja
taydent&é kehittdmistyota yli perinteisten sektorirajojen. Tatd toimintaa tukee ajatus:
”Terveys kaikissa politiikoissa”. Tavoitteisiin pyritddn alueellisen terveyden
edistdmisen ja ennaltaehkéisevan tyon kehittdmisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2009 -
2012 esitetdan tavoitteeksi saada koko yhteiskuntapolitiikka tukemaan terveytta ja
hyvinvointia. Pohja hyvinvoinnille luodaan jo lapsuus- ja nuoruusidssa. Kuitenkin
yhtd tdrkedd on parantaa tyoikéisten toimintakykya, hakea uusia toimintamalleja
tukemaan kasvavan vanhusvdestOn itsendistd suoriutumista seka véhent&a
vaestoryhmien valisié terveyseroja. Kansanterveyden kannalta erityisesti terveellisen

elinympariston merkitys korostuu. (Staff, Palotie-Heino & Salmela 2007, 30.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) kéynnistyi
vuoden 2008 alusta. Siind yhtend keskeisend linjauksena on terveyden ja
hyvinvoinnin lisddntyminen. Tavoitteena on lisatd ennaltaehkdisevaa otetta ja
huolehtia, ettd se on aktiivisesti kdytdssa. Ndin voidaan parantaa vaeston terveyttd ja

hyvinvointia sekd palveluiden saatavuutta. Samalla my6s hoidon tarve véhenee.



Toiminnan tavoitteen on hillitd kustannusten kasvua yli kéytettdvissd olevien
voimavarojen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen tarvitsee riittdvat voimavarat
sekd hyvin suunnitellun ja toteutetun asiantuntijatydn. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007.)

Suomalaisten suuret sosioekonomiset terveyserot ovat haaste terveys- ja
yhteiskuntapolitiikalle. Sosioekonomisten  terveyserojen kaventamishanke
(TEROKA) pyrkii tietopohjan vahvistamiseen ja tiedottamiseen seurantajarjestelman
vakiinnuttaminen kuntien ym. toimijoiden tietoisuuteen nostattamista terveyseroista
ja niiden kaventamiskeinoista. Toiseksi halutaan terveyserojen kaventamisen
nakokulman valtavirtaistamiseen ja kehittdmiseen yhteistydssd véeston terveyden
edistamiseen pyrkivien tahojen kanssa. (Koskinen 2007, 14.) Lapileikkaavina
periaatteina TEROKA-hankkeen etenemissuunnissa otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon mm. syrjaytymisen ehkaisy, heikoimmassa asemassa olevat ja
erityisesti  lasten ja nuorten ongelmat. TEROKA-hankkeessa kehitetddn
toimintatapoja ja kootaan tietopohjaa Terveys 2015 -ohjelman terveyserojen
kaventamistavoitteen saavuttamiseksi. TEROKA on Kansanterveyslaitoksen,
Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen yhteistydhanke. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007.)

Hyvét kdytannot ovat kdytantdja, joilla on kyky muuntua uusiksi kaytannoiksi. Ne
ovat sidoksissa aikaan, paikkaan ja vallitseviin arvoihin. Yhteisot ja ihmiset ovat aina
osallisina hyvien kéaytantdjen luomisessa. Terveyden edistamisessa hyvat kéytannot
juontuvat terveyden edistdmisen ytimestd, johon sisaltyy itsessaan terveyden
edistdmisen muutokseen tahtaava pyrkimys ja tieto siitd, mika on vaikuttavaa. Suurin
painoarvo terveyden edistdmisen hyvien kaytantojen edellytyksissd annetaan
terveyden edistdmisen arvoperustan toteutumiselle. Na&itd ovat ihmisen
osallistumisen mahdollisuudet, tasa-arvo ja toisen kunnioitus. Hyvat kéytannot
tarkoittavat toteuttajien, osallistujien ja kohteiden sek& ympériston oppimista ja
kehittymistd. Hyvien kaytantdjen luominen ja levittdminen on ennen kaikkea
kanssakaymisté korostavaa toimintaa. (Tuominen, Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-
Wilenius 2005, 3 jall.)



3.3 Intervention mapping ja terveyden edistdminen

Tyossa kaytetadn viitekehyksend ja suunnittelumallina Intervention mapping-
menetelmdd ja sen toteuttamisessa kaytdmme Precede- Proceed-menetelmaa.
Intervention mapping-menetelma perustuu  sosiaaliseen ja ympéristolliseen
nakokulmaan. Intervention mappingilla tarkoitetaan toimenpiteitd, tehtavia tai
ohjelmia, joilla pyritadn aikaansaamaan muutoksia kéyttaytymisessé ja ympéristossa.
Tassa tarkastellaan terveyttd yksiloiden ja heidan ymparistonsa toimintana (perhe,
sosiaaliset verkostot, organisaatiot, yhteisot ja yhteiskunta) eri tasoilla. Intervention
suunnittelu tarjoaa terveyden edistamisen mallin, jota on mahdollista hyddyntaa

suunnittelun eri vaiheiden paatoksenteossa. (Bartolomew ym. 2006, 15-22.).

4 KEHITTAMISMENETELMAN VALINTA

Tassa tyossa kaytetaan kehittdmismenetelméana toimintatutkimusta.
Toimintatutkimus on tutkimuksellinen lahestymistapa, jossa pyritddn teoriatietoa ja
kaytannon kokemuksellista tietoa yhdistdmélld saamaan aikaan muutosta.
Opinndytetyontekijd ja  kohdeyhteison  valitut  j&senet  toimivat  koko
tutkimusprosessin ajan Kiinteasti vuorovaikutuksessa keskendan. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 118.)

Kehittdmishanke toteutetaan koko Kankaanpdin kansanterveystyon kuntayhtyman
alueella. Kuntayhtyman henkildékunnasta on valittu terveyden edistdmisen ydintiimi,
joka kehittdd terveyden edistdmisen toimintoja. Ydintiimi koostuu viidesta
tyontekijastd ja sitd tdydentdmddn otettiin opinndytetyontekija. Yhdessa he
suunnittelevat ja kehittdvat terveyden edistimisen toimintoja entistd laaja-

alaisemmaksi ja kattavammiksi koko kuntayhtymén alueella.

Toiminnan aluksi kartoitetaan kyselyn avulla henkilokunnan ja asiakkaiden
mielikuvaa terveyden edistamisestd. Keratyt tiedot toimivat kehittdmishankkeen
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lahtokohtana. Kyselylomakkeen tietojen tilastollisena data-analyysina kaytetdan
Tixel-ohjelmaa. Saatujen tulosten perusteella ydintiimi kehittd4d toimintoja hyviin
kaytantoihin tukeutuen. Hankekuvauksella voidaan seurata, mitd todella on
tapahtunut hankkeen koko toteuttamisen aikana. Tulisi my6s kéaydad keskustelu
terveyden edistdmisen tavoitteista ja niistd keinoista, jotka kokonaisuutena luovat
hyvid kéaytdnnot toimintaympéristossaan. (Tuominen, Koskinen-Ollongvist &
Rouvinen-Wilenius 2005, 35.) Toiminnan laajentamisen avulla halutaan levittaa

naita kehitettyja hyvia kaytantoja koko kuntayhtyman alueelle.

5 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTISUUNNITELMA

Kehittdmishankkeiden arvioinnissa on kysymys itseddn uusintavastan ja itse&an
séatelevastd toiminnasta.  Siind  lahetetddn  lupaus uuden  menestyksen
mahdollisuudesta. Silloin uskotaan johonkin, joka on muutettavissa ja lahetetadn uusi
viesti siitd, ettd se on jo tehty tai se on ainakin mahdollinen tehtévéksi. (Erésaari
1999, 147.)

Tybeldmayhteydessa toteutettu kehittdmishanke suunnataan tuloksineen suoraan
toimeksiantajalle. Arviointia tekevat raportoivat tuloksia ottaen huomioon
vastaanottajan ja tulosten hyddynnettavyyden. (Anttila 2007,  150.) Monet
kehittdmishankkeet  lahtevat  liikkeelle  tarpeesta  toteuttaa  jokin  uusi
hyvinvointiohjelma tai paremmin kaytettavissa oleva palvelu. Arviointi tapahtuu
arvokriteereihin ja tulkintoihin perustuvana asioiden arvottamisena. Varsinainen
kehittamisty0 voi tapahtua myos siitd irrallaan. Kysymys kehittdmishankkeen
arvioinnista liittyy kysymykseen arviointikeinoin hankitun tiedon luotettavuudesta.
Arvioitavuus merkitsee sitd, ettd kehittdmishankkeen raporttien lukijalle ja
hyodyntéjille tarjotaan mahdollisuus seurata tehtyjd pééattelyd ja kritisoida sita.
(Anttila 2007, 145-147.)
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Kehittdmistehtdvaad arvioidaan kuntayhtyman laatujérjestelmén mukaisesti siséisesti.
(Kankaanpé&éan kttky 2006, 1). Toiminnan toteutumista seurataan ja arvioidaan
ydintiimin yhteisissa kehittdmispalavereissa, joita jarjestetddn joka toinen viikko.
Néiden perusteella tarkennetaan suunnitelmia halutun muutoksen aikaansaamiseksi.
Ty6skentelyssd huomioidaan mm: terveyden edistdmisen vaiheistus, terveyden
edistdmisen resurssienhallinta, aikataulussa pysyminen ja projektin tulosten arviointi.
Liséksi kuntayhtyman johtoryhma hyvéksyy vydintiimin esittdmén, kehittdman
terveyden edistdmisen tuloskortin. Lisaksi kuntayhtymdan hallitus paéttdd niiden

kayttoonotosta.

Toimintatutkimuksessa ei tuloksia voida arvioida vain lopputulosten perusteella,
vaan tulosten arvioinnissa tulee ottaa huomioon myods koko tutkimusprosessi ja sen
etenemiseen  liittyvat tekijat. Toimintatutkimuksen moninaisuuden  vuoksi
tutkimusprosessin eri vaiheiden etenemistd on jatkuvasti arvioitava ja myos eri
menetelmilla. Tutkimusprosessin etenemisessa kerétyt aineiston pitéisi antaa vastaus
kysymykseen, miten suunniteltua interventiota on toteutettu prosessin aikana. Téalla
on myos oleellinen merkitys lopputulosten tulkinnassa. Huomioitavaa on myos etta,
yleisesti ottaen toimintatutkimuksen tulokset ovat harvoin suoraan yleistettavissa
eikd toimintatutkimus ole myodskéaédn toistettavissa samanlaisena missdén oloissa.
Tulokset voivat kuitenkin antaa luotettavaa tietoa siitd, ovatko kehittdmishankkeen
tavoitteet ja kaytetyt interventiot sovellettavissa kaytantoéon. (Aaltola & Valli 2001,
170-173.)

Arvioinnissa  otetaan  huomioon myds Kankaanpdan kansanterveystyon
kuntayhtyman hallituksen tuloskortin mukaiset arvot: hyva palvelu, taloudellisuus,
ennaltaehkéisevd ty0 ja pitkdn aikavalin suunnitelmat sekd kehitystarpeiden
ennakointi. (Kankaanp&én kttky 2006, 1.)

Kehittdmishankkeen tuloksellisuuden arvioinnissa luotettavuuden pé&é&asiallinen
merkitys on se, ettd tutkimus kommunikoi lukijan kanssa. Tutkimuksen tulee luoda
merkityksié ja osallistua kaytannonsidonnaiseen keskusteluun, jolloin sen arvioinnin
ensisijainen kriteeri on tutkimuksen retorinen vakuuttavuus. Se taas rakentuu

sisdisesti tutkimukseen, joka saavutetaan tekemisen, Kkirjoittamisen ja muun
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esittdmisen keinoin. Tutkimuksessa on myo6s pohdittava, miten tulokset ovat
laajennettavissa tai siirrettavissa toisiin tilanteisiin. (Anttila 2006, 518-519.)

6 TERVEYDEN EDISTAMISEN KEHITTAMISHANKKEEN
AIKATAULU

Tyon aloitus Tehtavéananto maaliskuussa 2007
Aiheen esittelya 14.3.2007 opinnaytetyontekijélle

Ydintiiminjasenten valinta kuntayhtyman alueeltal9.4.2007

Tiimisopimus 12.6.2007

Ydintiimin Noin joka toinen viikko

tapaamiset

Kirjallisuuteen Taustatietoihin tutustuminen 14.3.-31.10.2007

tutustuminen

Kysely Kyselylomakkeen laatiminen 12.8.- 19.9.2007
Lupa-anomus ja luvan mydntaminen 24.9.2007
Kyselyn suorittaminen 24.9.-5.10.2007

Kyselylomakkeen vastausten analysointi 9.10.2007-

Toiminnan Saatujen kyselyvastausten perusteella toiminnan kehittdminen
kehittaminen Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman mukaisesti.
Terveyden edistdmisen tuloskortin laatiminen 15.10.2007 —
13.2.2008

Kuntayhtyman johtoryhma hyvéksyy ydintiimin esittamat,
kehitettdvat terveyden edistdmisen toimintamallit/ -menetelmét
kevaalla 2008.

Kuntayhtyman hallitus pé&éattaa niiden kayttoonotosta.

Tehtavén Terveyden edistdmisen tiimin osalta tehtavé paattyy 13.2.2008

paattaminen
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Opinnaytetyontekija tekee té&std kehittdmishankkeesta Kkirjallisen opinndytetyon.
Tama kirjallinen ty6 valmistuu viimeistaan syksylla 2008.



14

LAHTEET

Anttila, P. 2006. llmaisu, teos, tekeminen. Tutkiva toiminta. ARS, Techne ja
fronesis. Artefakta. Tampere: Akatiimi Oy.

Anttila, P. 2007. Realistinen evaluaatio ja tuloksellinen kehittdmistyo. Artefakta 19.
Tampere: Akatiimi Oy.

Aaltola, J. & Valli, R. 2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin. Metodin valinta ja
aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. PS-kustannus. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Bartholomew, Parcel, Kok & Gottlieb 2005. Planning Health Promotion Programs.
An Intervention Mapping Approach. Wiley.

Erdsaari, R. 1999. Arviointi ja asiantuntijuus. Helsinki: Gaudeamus.

Ewles & Simnett 1995. Terveyden edistdmisen opas. Sairaanhoitajien koulutusséatio.
Keuruu: Otava.

Kankaanpddn  kansanterveystyon  kuntayhtym&  2007.  Tervetuloa! -
perehdyttamisopas.

Kankaanpdan tuloskortti 2006. Visio 2015. [Online] [Viitattu 17.12.2007].
Saatavissa: http://www.kankaanpaankttky.fi//ntml/fi/1171364699263207482.html

Koskinen, S. 2007. Sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke TEROKA.
[online] [Viitattu 17.2.2008]. Saatavissa: http://www.teroka.fi/  tai
http://www.ouka.fi/tejo/pdf/Koskinen.pdf#search=%22Teroka%22

Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva:
WSOY.

Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002. Terveyden
edistdminen. Uudistuvat tydmenetelmat. Juva: WSOY.

Savola & Koskinen-Ollongvist 2005. Terveyden edistdminen esimerkein. Késitteitd
ja selityksia.

Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma (KASTE) [Online]. [Viitattu 16.1.2008]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/sote/index.htx

Sosiaali- ja terveysministerio, Kansanterveyden neuvottelukunta. Terveys 2015-
kansanterveysohjelma. Valtioneuvoston periaatepaatds. Julkaisuja 2001:4. Edita.
HKI. [Online]. [Viitattu 16.1.2008]. Saatavissa: http:// www.terveys2015.fi/



15

Sosiaali- ja terveysministerio. Sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke
(TEROKA). [Online]. [Viitattu 16.1.2008]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/sote/index.htx

Sosiaali- ja terveysministeri6 2007. Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007: [Online]. Helsinki: Helsingin
yliopisto. [Viitattu 17.1.2008]. Saatavissa: http://www.stm.fi/

Staff, Palotie-Heino & Salmela 2007. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
toiminta- ja taloussuunnitelma 2009-2012. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2007:65. [Online]. Helsinki. Helsingin yliopisto. [Viitattu 17.1.2008]. Saatavissa:
http://www.stm.fi

TEROKA-hanke 2006. KTL, Stakes ja Tyoterveyslaitos. [Online]. KTL, Stakes ja
Tyoterveyslaitos. [Viitattu 17.2.2008]. Saatavissa: http://www.teroka.fi

Tuominen, Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wilenius 2005 . Terveyden
edistamisen hyvéat kéytdannot. Hyvat kaytannot Kirjallisuuteen ja kaytannon
hankkeisiin perustuvan tarkastelun kohteena.



