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Abstract

When administrators and officials of the municipalities hold the responsibility for general health
and wellness promotion, each inhabitant is responsible for individual wellness. A clearly defined
wellness strategy is an important instrument for the administrators of municipalities and health
and wellness promotion should be elevated to being the most significant challenge in local
governance.

The purpose of the thesis was to produce an operating model for the employees of the federation
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1. JOHDANTO

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen aloitti toimintansa 1.1.2007 perusterveydenhuollion
kuntayhtymé&né. Tuolloin sen perustivat Kauhavan kaupunki, Alah&drma, Evijarvi,
Kortesjarvi ja Lappajarvi. 1.1.2009 Kuntayhtymé Kaksineuvoinen laajeni perusturvan
kuntayhtymaéksi. Kuntayhtyma&an tuli kuntaliitoksen myota Yliharmén kunta. Nain
ollen kuntayhtymén jarjestamisvastuulle tulivat myos kuuden kunnan sosiaalitoimen
palvelut. Asukasmaara on noin 24.000. Tavoitteena on tarjota kaikkien jasenkuntien
asukkaille samantasoiset perusturvan palvelut. Kuntayhtyma Kaksineuvoisen
toimenpitein yllapidetéan ja edistetdan yksilon ja ympariston terveyttd, toimintakykya
ja hyvinvointia. Ehkaistééan ja vahennetdan terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia ja
niiden haittavaikutuksia. Toiminnot on jaettu viiteen tulosalueeseen: Terveyspalvelut,

sosiaalipalvelut, vanhuspalvelut, ymparistd terveydenhuolto seka tukipalvelut.

Taman tyoeldamaléhtdisen opinndytetydn tavoitteena on tuottaa
hyvinvointistrategioitten pohjalta kdytannon toimintamalli Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen tyontekijoille. Opinnaytetyo palvelee Kauhavan kaupungin, Evijarven
ja Lappajarven kuntia ja auttaa tyontekijoita tukemaan véeston terveyden edistamista
ja hyvinvointia toimintamallia hyédyntéen. Transteoreettinen muutosvaihemalli
toimii tyokaluna asiakkaan henkilokohtaisessa ohjauksessa. (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 51.)

Opinnéytetyon aineistona ovat Lappajarven, Evijarven, Kortesjarven Alahdrman ja
Ylihdrman hyvinvointistrategiat. Lappajarven, Evijarven ja Kortesjarven
hyvinvointistrategiat on laadittu Jarviseutuhankkeen, kunnanhallitusten valitsemien
laaja-alaisten kuntatydryhmien seké eri viranhaltijoiden yhteisty6ssa. Jarviseudun
pilottihankkeen paatavoite on eteldpohjalaisten terveyden edistaminen, hyvinvoinnin
vahvistaminen ja sairaanhoidon seka terveydenhuollon palvelutarpeiden
vahentyminen sekd terveyden edistdmisen toiminnan saaminen pysyvaksi

toiminnaksi. Jarviseutuhankkeen lahitavoitteena on Jarviseudun véeston terveyden ja
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hyvinvoinnin tilan kartoitus, resurssit ja kuntakohtaiset jarjestelyt. Ikaryhmékohtaiset,
kuntakohtaiset ja seutukuntakohtaiset terveyden edistamissuunnitelmat seka
maakuntaohjelman laadintaan osallistuminen. Tyéskentelyssa on hyddynnetty
olemassa olevia kuntien asiakirjoja ja kehittamishankkeita. Hyvinvointikertomukset
on laadittu Terve Kunta — verkoston ohjeiden mukaisesti, pohjana on ollut Terveys
2015 - kansanterveysohjelma. K&ynnissa on ollut myds monia muita hankkeita ja
projekteja, joissa on pyritty [0ytamaan tyokaluja véeston terveyden edistamiseen.

(Evijoki ym. 2007, 3-17.)

Ylihdrman ja Alahdrmén hyvinvointistrategioissa kasitelladn padosin lasten ja nuorten
terveyden edistamista seka hyvinvointia. Kauhavan kaupungilla ei ollut saatavissa
varsinaista hyvinvointistrategiaa kevaalla 2008. Kauhavan kaupungilla ol
perusterveydenhuollon yhteistyoselvitys tilasto-osa seka perusterveydenhuollon
palvelutuotannon jarjestamissuunnitelma. Niita ei voitu k&yttaa sisallon analyysissa,

koska asiakirjat eivat ole varsinaisia hyvinvointistrategioita.

Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, sairauksien ennalta ehkaisy ja
varhainen puuttuminen ovat taloudellisesti kannattava investointi. Kuntien ylemmalla
johdolla on vastuu hyvinvointi ja terveytta koskevista paatoksisté ja terveyden
edistdmisen johtamisesta. Hyvinvointikertomukset ja niista johdetut
hyvinvointistrategiat ohjaavat kuntien vaeston terveyden edistadmisté ja hyvinvoinnin
yllapitamista. Jokainen kuntalainen on kuitenkin myds itse vastuussa omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Kunta voi hyvin jos sen asukkaat ja tyontekijat
ovat terveitd ja voivat hyvin. Tata edistaa terveytta ja hyvinvointia tukeva

yhdyskuntasuunnittelu, paatoksenteko ja johtaminen seka hyva kustannustietoisuus.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kortesjarven, Evijarven, Lappajarven,

Ylihdrman ja Alahdrman hyvinvointistrategioitten pohjalta toimintamalli Kuntayhtyma

Kaksineuvoisen tydntekijoille vaeston terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin

lisaédmiseksi. Asiakkaan ohjauksessa toimintamallissa tyokaluna toimii

transteoreettinen muutosvaihemalli. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 51.)

Asiakasta ohjataan reflektiiviseen toimintaan ja hantd tuetaan muutosprosessin

aikana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asioita kasitellaédn kuntien
hyvinvointistrategioissa?

2. Kenen vastuulla on kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
hyvinvointistrategioitten perusteella?

3. Miten hyvinvointia ja terveytta edistetdaan kaytannossa hyvinvointistrategioitten

mukaan?

3.TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1. Terveyden edistaminen kunnan toimintana

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on terveyspoliittinen ja yhteiskuntapoliittinen
linjaus, jota ohjaa ja tukee lainséddantd. Kuntien terveytta edistavan tyon
tavoitteena on lisata asukkaiden terveyttd, toimintakykyéa seka hyvan elaman
edellytyksia. (Perttilda ym. 2009, 11.) Yleisesti vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisestd on annettu sosiaali- ja terveyslautakunnalle tai vastaavalle
toimielimelle. Muita vastuutahoja ovat lautakunnat, kunnan- tai kaupunginvaltuusto,
sosiaalilautakunta, kunnan tai kaupungin johtoryhma, hyvinvointivaliokunta sekéa
vapaa-aika ja sivistyslautakunta. (Kokko ym. 2009, 100.) Hyvinvoinnin ja terveyden

edistdminen tarvitsee kuntatasolla pysyvét rakenteet. Rakenteet mahdollistavat



toiminnan jatkuvan kehittdmisen seka kaikkien hallinnonalojen osallistumisen
terveytta edistavaan tyohon. Pelkat lyhyet hankkeet eivat ole riittévia toiminnan

varmistamiseksi. (Perttila & Wilskman, 2009, 36.)

Uuden terveydenhuoltolain 178:ss& terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ovat
rinnakkaisia késitteitad. Kunnan tulee seurata asukkaidensa terveydentilaa ja siihen
vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittéin seka huolehtia terveysnakokohtien
huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa. Liséksi tulee sopia ns.
poikkihallinnollisesta yhteistydsta seka yhteisty6std muiden viranomaisten, yhteisojen
ja laitosten kanssa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Terveydella on
ladketieteellinen ja hyvinvoinnilla yhteiskuntatieteellinen perusta. Terveys on
yhteiskunnan tasolla padéomaa, joka vaikuttaa yhteiskunnan toimivuuteen ja
tuottavuuteen. Eldmisen laatua on se, ettd kansalaisilla on mahdollisuuksia tayteen ja
onnelliseen elaméaan. Kokemus terveydesta ilmentéa yksilon hyvinvointia. (Koskinen-

Ollongvist & Rouvinen-Wilenius, 2009.)

Kuntien tehtavana terveyden edistamisessa on tunnistaa kuntalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden tilanne. Ennakoida tulevia hyvinvointitarpeita. Antaa tietoa ja tarjota
sairauksia ehkaisevia palveluja. Luoda edellytyksia sekd mahdollisuuksia terveelliseen
ja tasapainoiseen elamaan. Opettajilla, liikennesuunnittelijoilla ja kaavoittajilla seka
ympaéristdsta huolehtivilla on tarkea rooli kuntalaisten hyvinvoinnin edistgjina.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kasitteitd kaytetaan usein rinnakkain.
Terveyden edistamiselld tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jonka tarkoituksena on
kuntalaisten terveyden ja toimintakyvyn lisédminen, kansantautien, tapaturmien seké
muiden sairauksien ja terveysongelmien vahentamien ja védestoryhmien terveyserojen

kaventaminen. (Perttila ym. 2009, 11.)

Kuntien tydssa hyvan terveyden edistamisen tunnusmerkkeiné voidaan pitaa
seuraavia:
1. Terveyden edistdmisty6 on tiedostettua toimintaa.

2. Terveyden edistaminen on pitkdjanteista ja perustuu kunnan strategiaan.



Terveyden edistamista koordinoidaan ja sita tapahtuu kaikilla hallinnon aloilla.
Terveys- ja sosiaalisektori ovat keskeisessa asemassa.
Terveyden edistamisen koordinointi on vastuutettu jollekin taholle.

Kuntalaisten hyvinvoinnin kehittymista seurataan riittavasti.

N o o A~ w

Strategiat konkretisoituvat talous- ja toimintasuunnittelussa ja vaikuttavat
paatoksentekoon.
8. Terveyden edistamisen vaikutuksista hankitaan tietoa ja sitd myos hyédynnetaan.

(Perttilda ym. 2009, 25.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kaytannon keinoja ovat kuntalaisten elinolojen
parantaminen kokonaisuudessaan, terveyserojen kaventaminen ja palvelujen
kehittdminen kuntalaisten hyvinvointitarpeiden pohjalta. Niihin kuuluvat lasten ja
perheiden varhainen tuki ja ongelmiin tarttuminen seka ehkaiseva lastensuojelutyd.
Kansantautien ehkaisy ja terveellisten elamantapojen vahvistaminen.
Mielenterveyden edistdmisen toimintakaytantdjen kehittdminen, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon vahvistaminen, ikdihmisten terveyden ja toimintakyvyn
vahvistaminen, yhteisollisyyden ja kuntalaisten osallistumisen vahvistaminen seké

ympariston terveytta edistéava suunnittelu. (Perttilg, 2008.)

3.2. Terveyden edistdmisen maarittely

Terveyden edistadmisestd sdadetaan yleisella tasolla perustuslaissa (1999/731) ja
kuntalaissa (1995/365). Terveyden edistdmisen tehtévistd sdadetaan
kansanterveyslaissa (2005/928) ja uudessa terveydenhuoltolaissa sekéa useissa
erityislaeissa. Perustuslain 198:n mukaan on julkisen vallan turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdadetéan, jokaiselle kansalaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslaissa erotetaan terveyden
edistaminen sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka liittyvat hyvinvoinnin edistamiseen ja
hyvinvointivajeen hoitamiseen. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suurimmalle osalle

suomalaisia keskeinen hyvinvoinnin lahde. Terveyden edistdminen on keino



terveyden aikaansaamiseksi sek& sen yllapitadmiseksi. Terveyden edistadmisen avulla
vahvistetaan niin yksilon kuin yhteisonkin voimavaroja ja parannetaan
kansanterveydellisia edellytyksié. Terveys voidaan ndhda ominaisuutena,
toimintakykyisyytend, voimavarana, tasapainona tai kykyné selviytya ja suoriutua.
Terveyden edistamisen erityisyys perustuu arvoihin ja monitieteiseen
lahestymistapaan. Keskeisimpid arvoja ovat inmisarvon ja itsenaisyyden
kunnioittaminen, tasa-arvo, omavoimaistaminen seka osallistuminen ja
osallistaminen (participation). Terveyden edistamisessa korostuvat yksilén, yhteisén
ja yhteiskunnan tarpeet. Terveyden edistdmisen interventioissa korostuvat
terveyslahtoisyys, kokonaisvaltainen inmiskéasitys, terveyden edistaémisen arkity6sta
nousseet kohderyhman itsenséd maarittamat tarpeet ja tuotetun tiedon

hyddynnettavyys. (Savola ym. 2005, 6.)

Savola ja Koskinen-Ollongvist (2005) maarittelevéat terveyden edistadmisen olevan
arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellistd, promotiivisia (edistavia) ja
preventiivisia (riskitekijoita ehkaisevia) toimintamuotoja siséltavaa toimintaa vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi seka sairauksien ennaltaehkaisemiseksi.
Tuloksia puolestaan ovat terveytté suojaavien siséisten ja ulkoisten tekijoiden
vahvistuminen, elintapojen muuttuminen terveellisemp&an suuntaan ja
terveyspalvelujen kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nakyvat yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan hyvinvointina ja terveytend. (Parviainen 2007, 13.)

Terveyden edistdmiseen liittyy l&aheisesti pyrkimys ihmisten kayttaytymisen
muuttamiseen. Muutos halutaan saada aikaan asenteisiin vaikuttamalla tai
ymparist6d muokkaamalla. Tall6in luodaan ihmisille paremmat mahdollisuudet itse

tehd& oman terveytensa kannalta parempia valintoja. (Savola ym. 2005, 6.)

Terveys muodostuu vuosien saatossa alkaen lapsuudesta ja siihen vaikuttavat
pitkaaikaiset elaméantavat. Muutos kohti terveytté on hidas. Se vaatii jatkuvaa
panostusta tai pysyvaa ympariston muutosta. Terveyden edistaminen koskee
jokapaivéista elamaa. Ihmiset ndkevat terveyden arjen sujumisena. Sairautta

pidetédankin poikkeamana, joka vaikuttaa arkielamaan esim. tydsta poissaolona.



Nain ollen terveyden edistamisessa ollaan kiinnostuneita ihmisten elinolosuhteista

pitkalla aikavalilla. (Savola & Koskinen- Ollongvist 2005, 26.)

Terveyden edistaminen on méaritelty WHO:n Ottawan asiakirjassa prosessiksi, jonka
yhtend tavoitteena on antaa ihmisille mahdollisuus ottaa vastuuta omasta
terveydestaan. Terveys on monimuotoinen ilmid, johon vaikuttavat mm.
taloudelliset, poliittiset, sosiaaliset, kulttuurilliset, ymparistolliset, kayttaytymiseen

littyvat seka biologiset tekijat. (Ottawa Charter 1986.)

Terveyden perusedellytykset ja voimavarat ovat rauha, turvallisuus, ravinto, tulot,
vakaat ekologiset olosuhteet, koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus seka tasa-
arvoisuus. Terveyden edistamisen ehtona on, ettd ndma perusedellytykset ovat
vakaalla pohjalla. Liséksi hyva terveys on merkittavéa sosiaalisen, taloudellisen ja
henkilokohtaisen kehittymisen voimavara. Terveyden edistdmisessa on pyrittava
tasa-arvoisuuteen seka terveyserojen vahentadmiseen ihmisten valilla. Ihmisille tulee
taata terveytta tukeva ympaéristo, tiedonsaanti, elamantaidot sekd mahdollisuudet

terveellisten valintojen tekemiseen. (Vertio 2003, 174.)

Positiivinen terveyskasitys tarkoittaa fyysista, henkisté seké sosiaalista tasapainoa ja
siind korostetaan voimavaroja ja omavoimaistamista (empowerment), mika
tarkoittaa prosessia, jonka kautta ihminen voi paremmin kontrolloida omia toimiaan
ja paatoksiaan, jotka vaikuttavat terveyteen. Omavoimaistamisella viitataan yksilon
paatdksentekotaitoihin ja oman eldmén kontrollointiin. Yhteison
omavoimaistaminen (community empowerment) koskee koko yhteis6a, jossa
ihmiset toimivat yhdesséa voidakseen vaikuttaa paremmin. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 11, 63.) Terveyden edistdiminen on arvo sindnsa, mutta se on myas
olosuhteita ja paatoksid, joilla luodaan niin yksil6ille kuin yhteisaillekin
mahdollisuuksia toimia terveytta edistavasti. Terveyden edistamiselld hillitdan
sairaanhoidon kustannuksia. Mita terveempi ihminen on, sitd paremmin ja
pitempaan han jaksaa tydelaméassa. Kunnissa terveyden edistdminen on ndhtava

investointina terveyteen ja hyvinvointiin. (Heinola 2008, 19.)
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Tassa tyossa terveyden edistdminen ja hyvinvoinnin suhde on se, etté hyvinvointi on
terveyden edistamisen sisalla oleva kasite. Hyvinvointiin kuuluvat perima, yksilon
elamantyyli sek& sosiaaliset ja yhteisdlliset verkostot. Hyvinvointi on yksilon
subjektiivista kasitystd omasta tilastaan. Se on myds elintasoa ja varallisuutta.
Terveyden edistaminen on enemman yhteiskunnan ja kunnan vastuulla olevia asioita.
Yksilon vaikuttaminen niihin ei suoranaisesti ole mahdollista. Siihen kuuluvat elinolot
ja tyoolot seka yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset ja ympariston olosuhteet.

Ajatusmallini mukailee kuviossa 1 esitettya mallia.

e get, kulttuuriset ;.

:aO"\o gunolotJa tySosg, Ky
L% Tyoltdmyys _ (]
& SO 1 Ves‘fé %,
P ik Dy, %
N \!d‘? J‘% (S
«P (i@ yhteiséllis, . % / &
e
g & N
S & . T [¢] = Terveyden
kg P $§\Oﬂ elamg, @@F %2, edistaminen
-+
* Ika, o 2
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%g synnynnaiset tekijat z
g2 4 Hyvinvointi =
ce 3
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Kuvio 1. Terveyteen vaikuttavat tekijat Dahlgrenin & Whiteheadin mukaan (Perttila

ym. 2009, 12.)

3.3. Terveyden determinantit eli terveyttd maaraavat tekijat

Terveyttd maarittavat tekijat ovat yksilollisia, sosiaalisia, rakenteellisia ja kulttuurillisia
tekijoitd, jotka ovat yhteydessa yksildiden ja vaestdjen terveydentilaan. Yksilollisiin
tekij6ihin kuuluvat ik&, sukupuoli, perim4, tiedot ja taidot, kokemukset ja elintavat.
Sosiaalisia tekijoita ovat sosio- ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja

yhteisolliset verkostot seké keskinédinen vuorovaikutus. Rakenteellisia tekijoita ovat
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koulutus, elinolot, elinymparisto, tydolot sek& peruspalvelujen tasapuolinen
saatavuus ja toimivuus. Kulttuurisia tekijoita ovat fyysisen, poliittisen ja taloudellisen
ympariston turvallisuus, viihtyvyys, vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen. (STM
2006, 16.)

Erityisesti toimeentulon turvaaminen, tydttomyyden vahentaminen, eri
koulutusmahdollisuuksien parantaminen, fyysisen ympariston terveellisyydesta ja
turvallisuudesta huolehtiminen, peruspalvelujen saatavuuden ja toimivuuden
turvaaminen seka niiden kautta terveellisten elintapojen mahdollistaminen ovat
keinoja, milld kunta voi parantaa vaeston terveyttéa ja vdhentaa vaestoryhmien valisia

terveyseroja. (STM 2006, 17.)

Kaikkien terveytta maarittavien tekijoiden hallintaan saaminen edellyttaa niiden
keskindista tasapainoa ja sektorien vélista yhteisty6ta. Terveyttd méaarittavat tekijat
ovat yksilollisia, sosiaalisia, taloudellisia sek& ymparistotekijoita, jotka ovat
yhteydessa yksilOiden ja vaestojen terveydentilaan. Yksilotasolla niita ovat ika,
sukupuoli, koulutus ja tulotaso. Ympariston terveyttd maarittavia tekijoita ovat
elinympaéristoa kuvaavat fyysiset tekijat; saasteet seka psykososiaaliset kuten

naapurin kyky tulla toimeen keskenaan. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 86.)

3.4. Terveyden edistadmisen viitekehys

Terveyden edistamisté voidaan tarkastella promootion (mahdollisuuksien luominen)
ja prevention (sairauksien kehittymisen ehkaisy) nakokulmasta niin yksilon, yhteison
kuin yhteiskunnankin tasoilla. Promootiolla tarkoitetaan pyrkimysté luoda elinoloja ja
kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat niin yksiloa kuin yhteisojékin selviytyméaan.
Promootio perustuu positiiviseen terveyskasitykseen ja silla pyritdan vaikuttamaan
ennen ongelmien ja sairauksien syntya luomalla mahdollisuuksia huolehtia omasta ja

lahiympariston terveydestd. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)
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Promootionakokulmasta terveyden edistamisen tehtavana on yllapitéé ja vahvistaa
terveyttd suojaavia tekijoita, jotka voidaan jakaa niin siséisiin kuin ulkoisiinkin
tekijoihin. Sisaiset tekijat ovat yksilollisia ja sosiaalisia kuten terveelliset elamantavat,
myonteinen eldmanasenne ja hyvat inmissuhde- ja vuorovaikutustaidot.

Ulkoiset tekijat voidaan jakaa yksil6llisiin, sosiaalisiin ja ymparistollisiin.
Ymparistollisista terveytta suojaavista ulkoisista tekijoista kaytetdan myos kasitetta

terveyden suojelu. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 14.)

Preventio tarkoittaa sairauksien ehkéisya. Se on ongelmalahtdisté ja voidaan jakaa
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventio on sairauksia
ehkaisevad toimintaa, mitd toteutetaan ennen kuin taudin esiaste kehittyy
(terveysneuvonta, rokottaminen, kaatumisten ja murtumien ehkaisy, sydan- ja
verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy). Primaaripreventiossa moniin
riskitekijoihin voidaan vaikuttaa liikunnalla ja monipuolisella ravitsemuksella.
Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksien mahdollisimman hyvaa hoitoa seka
pitkaaikaissairauksien itsehoidon tehostamista. Tavoitteena on estaa sairauksien
pahentuminen, poistamalla riskitekija tai pienentamalla sen vaikutusta (kohonneen
verenpaineen tarkkailu ennen muiden oireiden ilmenemistd). (Lyyra ym. 2007, 31-32.)
Tertiaaripreventio on yhteydessa kuntoutukseen. Sen tarkoituksena on lisata
toimintakykya ja vdhent&dd jo olemassa olevien sairauksien ja niiden aiheuttamien

haittojen pahenemista. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15.)

Tertiaaripreventiossa pyritdan vahvistamaan asiakkaan voimavaroja ja tukemaan
itsenaista selviytymisté vaikeassa elaméantilanteessa tai silloin kun asiakkaalla on
todettu pitkaaikainen terveyshaitta, vamma tai pitkaaikaissairaus. Tertiaaripreventio
on keskeista idkkaiden ja vammaisten kotona selviytymisen tueksi. (Pietilad ym. 2002,
84.) Kuntoutustutkimusten mukaan laaja-alaisella terveyden edistamisella seka
tehostamalla ennaltaehkaisya ja kuntoutusta voidaan parantaa idkkaiden
liikkumiskykya. Uusilla sukupolvilla on aikaisempaa parempi koulutus, erilaiset

elintavat ja odotukset aktiivisesta vanhenemisesta ja palveluista. Vuonna 2030
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arvioidaan Suomessa elavén 1,4 miljoonaa yli 65-vuotta tayttanytta kansalaista. (Lyyra
ym. 2007, 36.)

Savolan ja Koskinen-Ollongvistin terveyden edistdmisen méaritelmaé lahtee liikkeelle
arvoista ja maérittelee terveyden edistamisen kokonaisuutta toiminnan, tavoitteiden,
tulosten ja vaikutusten nakokulmasta. Terveyden edistamisen arvoiksi he
maadrittelevat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittamisen, tarvel&ahtdisyyden,
omavoimaistamisen (empowerment), oikeudenmukaisuuden, osallistumisen,
kulttuurisidonnaisuuden seka kestévan kehityksen. Arvot ovat ideaaleja ja niiden

toteutumiseen terveyden edistdminen téahtéa. (Parviainen 2007, 13.)

TOIMINTA
Promootio Preventio
Yhteistterveydenhoito Terveyskasvatusohjelmat
Organisaatioiden kehittdminen Ehkaiseva terveydenhuolto

Terveellinen yhteiskuntapolitiikka
Ympéristoterveydenhuolto
Terveyden edistamisen ohjelmat

_ o~

TAVOITTEET TULOKSET
Promootio Preventio Promootio Preventio
Mahdollisuuksien Riskitekijoiden Terveyttd suojaavat Terveelliset
luominen ehkaisy siséiset jaulkoiset  elamantavat
tekijat tehokkaam-
mat terveys-
palvelut
ARVOT VAIKUTUKSET
Ihmisarvon ja itsendisyyden Yksilon, yhteison ja
kunnioittaminen yhteiskunnan terveys
Tarvelahtdisyys ja hyvinvointi

Omavoimaistaminen
Oikeudenmukaisuus
Osallistaminen
Kulttuurisidonnaisuus
Kestava kehitys

KUVIO 2. Terveyden edistamisen viitekehys (Parviainen 2007, 14.)

Kuviossa 2. on esitetty terveyden edistamisen jako tavoitteisiin ja valineellisiin,

promotiivisiin eli edistaviin ja preventiivisiin eli riskitekijoita ehkaiseviin,
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toimintamuotoihin terveyden edistamisessa. Toiminta ja tulokset kohtien alle on
listattu esimerkkeja promootion ja prevention mahdollisista sisélldistd. Promootio
voidaan ndhd& mahdollisuuksien luomisena sekd ymmartaa laajasti, jolloin terveyden
edistamisen toimintakentt& ulottuu terveydenhuollon lisdksi my6s organisaatioiden

kehittamiseen ja yhteiskuntapolitiikkaan. (Parviainen 2007, 13.)

Preventiiviset terveydenhoitopalvelut ovat osa vaestovastuista
perusterveydenhuoltoa. Suomalaisessa perusterveydenhuollossa terveydenhoito on
jarjestetty neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluina. Neuvolapalvelut
muodostavat edelleen ennalta ehkéisevien ja terveytta edistavien toimintojen
ytimen. (Pietil&, ym. 2002, 81-82.) Terveyden edistamisen preventiivinen
toimintamuoto on terveyskasvatus. Se on kdyttaytymisen muutokseen tahtaavaa ja
toteutuu kasvatuksen keinoin. Tietoa lisddmalla mahdollistetaan omakohtainen
muutosprosessi. Asiantuntijajohtoinen terveyskasvatus vastaa
sekundaaripreventiota ja siind tietoa siirretdan ja vuorovaikutus on yksisuuntaista.
Potilaskeskeisessa terveyskasvatuksessa vuorovaikutus on kaksisuuntaista ja siina
keskitytéan ongelmanratkaisuun. Kolmas terveyskasvatuksen malli on ns. yhdessa
oppimisen malli. Siind yhdessa oppiminen tapahtuu yksilétason vuorovaikutuksena
tai ryhmatoimintana. Yhdessa oppimisen mallissa itsereflektio, itsetunnon ja
elaménhallinnan vahvistaminen ovat keskeisella sijalla. (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 15.)

Mini-interventio on terveystarkastuksen yhteydessé tai potilaan vastaanottokaynnin
tai hoitojakson yhteydessé tapahtuvaa asiakkaan terveysvalintoihin puuttumista.
Erityisesti alkoholin suurkulutuksen, huumeiden kayton tai tupakoinnin aiheuttamien
ongelmien tunnistamisessa ja muutokseen motivoinnissa mini-interventiosta on hyvia
kokemuksia. Tehokkaaseen mini-interventioon kuuluu ongelmien tunnistaminen,
tiedottaminen sek& keskustelu ongelman aiheuttamista haitoista seka motivointi
muutokseen. Mini-interventioon tulisi aina liittdd myos seuranta ja arviointi. (Pietila

ym. 2002, 84.)
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3.5.Terveys 2015-kansanterveysohjelma

Terveys 2015 —kansanterveysohjelma on syntynyt Terveytta kaikille -ohjelman
pohjalta ja se linjaa Suomen terveyspolitiikkaa seuraavat 15 vuotta. Se on
yhteisty6ohjelma, jossa painotetaan terveyden tukemista ja edistamista kaikilla
yhteiskunnan aloilla. Ohjelma korostaa elamantapojen ja ympariston vaikutusta
terveyteen ja siten ohjelma on suunnattu eri hallinnon aloille. Terveys 2015 —
kansanterveysohjelma on ollut my6s pohjana laadittaessa kuntien
hyvinvointistrategioita. Ohjelman laatimisessa on ollut pohjana ajatus siita, etta
ihmisen arkieldaman ymparistossd; kodeissa, koulussa, tyopaikoilla, palveluissa ja

likenteessa voidaan joko edistaa tai vahingoittaa terveytta. (STM 2001.)

Terveys 2015 —ohjelmassa esitetddn kahdeksan tavoitetta. Ikaryhmittéisista
tavoitteista kaksi koskee lapsia ja nuoria: lasten hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuudentunteen parantaminen, nuorten tupakoinnin, alkoholin - ja
huumeidenkayton vaheneminen tai sdilyttdminen entisell4 tasolla. Nuorten aikuisten
miesten tapaturmaisten ja vakivaltaisten kuolemien vahentdminen seka tydikaisten
ty0- ja toimintakykyisyyden sailyttdminen parantamalla ja kehittdmalla tyoolosuhteita
niin, etta tyossakayvat jaksavat entista pidempaan. Yli 75-vuotiaiden kohdalla
toimintakykyisyys halutaan jatkuvan viimeisten 20 vuoden suuntaisesti. Liséksi
ohjelmassa on kolme kaikille ikaryhmille yhteisté tavoitetta.

Suomalainen voi odottaa elavénsa terveena keskimaéarin kaksi vuotta kauemmin kuin
vuonna 2000. Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja
toimivuuteen sekd omaan koettuun terveydentilaan. Eriarvoisuuden vahentdminen
ja heikoimmassa asemassa olevien vaestoénryhmien hyvinvoinnin ja suhteellisen

aseman paraneminen. (STM 2001.)
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3.6. Terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin poliittinen ndkokulma

Terveyden edistaminen sisaltyy padministeri Matti Vanhasen toisen hallituksen
hyvinvointipolitiikan tavoitteisiin. Ohjelman mukaisesti on kdynnistetty kolme
politiikkaohjelmaa, jotka ovat: Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma, Lasten ja
nuorten seké perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma sek& Tyon, yrittdmisen ja
tyOelaman politiikkaohjelma. Naisté kaksi ensimmaista politiikkaohjelmaa
paneutuvat erityisesti vaeston hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen.
Terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa on kiinnitettdva huomiota seuraaviin
seikkoihin:
1. Terveyden edistdmisen rakenteiden ja niitd turvaavan lainséddannoén
kehittdminen
Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

Tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn sekéa tyéhyvinvoinnin edistdminen

2

3

4. lkééantyvien terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

5. Terveyden edistaminen ja ehkaisevan tyon vastuiden jakaminen ja resurssointi

6. Liikunnan ja kulttuurin merkitykseen hyvinvoinnin edellytyksena

7. Fyysisen ympéristdn terveyteen

(Fogelholm ym. 2006.)

Politiikkaohjelma vastaa haasteisiin vaikuttamalla terveytta edistaviin

elinolosuhteisiin kuten liikkenteeseen ja liikkennevayliin ja elinympariston

esteettomyyteen.

Elintapoihin vaikuttamiseen puolestaan kuuluvat:

1. Valtioneuvoston paatos terveellisestd ravitsemuksesta ja liikunnasta.

2. Koululiikunnan lisédminen, kdynnistetdan hankekokonaisuus misséa kohteena ovat
ylipainoiset lapset ja nuoret seké sosioekonomisesti vaikeassa asemassa olevat
perheet, lapset ja nuoret.

3. Painonhallinta, ravitsemus, lilkunta: painon ja vy6taronymparyksen seuranta,
tarjotaan yksilollista liilkunta- ja ravitsemusneuvontaa.

4. Tyoikaisten terveysliikkunnan hyvista kdytannoista jarjestetaan koulutusta

tyoterveyshuollossa.
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5. Liikkumisreseptin kayttoa laajennetaan (THL, UKK). Selvitetdan mahdollisuuksia
lisata ikaihmisille tarjottavia maksuttomia tai edullisia liikuntamahdollisuuksia,
jotka tukevat erityisesti lihaskunnon ja tasapainon vahvistamista. (Fogelholm ym.
2006.)

4. TERVEYDEN EDISTAMISEN LAATUSUOSITUS

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa terveyden edistdmisen laatusuosituksessa
terveys ymmarretadn hyvinvointina, toimintakykyisyytena ja tasapainoisena
vuorovaikutuksena ihmisten ja ympariston valilla. Terveyteen voidaan vaikuttaa
arkielamén valinnoilla. Terveys vahvistuu tai heikkenee ihmisten omien valintojen
seka lahiympariston toiminnan seurauksena. Terveyden edistdminen kuntatasolla
tarkoittaa kaikkia niit& toimintoja mitka lisdavat vaeston terveyttd, ehkaisevat

sairauksia ja vahentavat vaestoryhmien valisia terveyseroja. (STM 2006, 15.)

Kansanterveystyon tehtéviéd ovat lain mukaan vaeston terveydentilan ja siihen
vaikuttavien tekijoiden seuranta, terveysnakokohtien huomioon ottaminen kunnan
kaikissa toiminnoissa seké yhteistyd terveyden edistamiseksi muiden kunnassa
toimivien julkisten ja yksityisten laitosten kanssa. Terveyden edistdémisen
toteuttaminen on haaste koko kunnalle. Ensisijainen vastuu terveydesta on
luonnollisesti ihmiselld itsellaén. Yksilon elaméntapaan ja valintoihin vaikuttavat
merkittavasti tiedolliset ja muut voimavarat, elinolosuhteet, ympariston ja kulttuurin

tuomat virikkeet ja mahdollisuudet. (STM 2006, 13.)

5.Terveyden edistaminen kansanterveysty6ssa

Tehokas ja toimiva perusterveydenhuolto on terveytta edistavan tyon perusta.
Toiminnoilla pyritdan lishamaan yksilon tietoisuutta omaan terveyteen vaikuttavista
tekijoista ja motivoimaan terveytta edistaviin valintoihin. Lasten ja perheiden

terveyttd edistava tyo alkaa jo neuvolasta, jatkuen siitd koulu- ja
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opiskeluterveydenhuoltoon sek& maéaraaikaisiin terveystarkastuksiin.
Terveydenhuollossa keskeisida ammattiryhmié, joiden tehtaviin terveyden edistaminen
kuuluu ovat terveydenhoitajat, laakarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, puhe- ja
toimintaterapeutit, psykologit, perhetydntekijat ja sosiaalityontekijat seka

hammaslé&karit, suuhygienistit sek& ravitsemusterapeutit. (Perttilda ym. 2009, 26.)

Terveyden edistaminen kansanterveystydssa sisaltda seuraavanlaisia erityistehtavia.

1. Vaeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehityksen seuranta ja
arviointi.

2. Terveydenhoitopalvelut, mihin kuluvat terveysneuvonta, -tarkastukset,
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, ty6terveyshuolto,
seulontatutkimukset ja terveydensuojelu sekd ymparistéterveydenhuolto.

3. Terveyskasvatus, terveysneuvonta. Henkilokohtaisessa asiakassuhteessa
toteutuvaa neuvontaa, jonka perustana on terveydenhuollon ammattilaisen
tekemd arvio asiakkaansa terveydentilasta.

4. Terveyden edistamisen asiantuntijuus ja terveyden puolesta puhuminen.

5. Terveysvaikutusten ennakkoarviointi ja poikkihallinnollinen yhteisty6 terveyden
edistamisen tavoitteiden toteuttamiseksi.

Lisaksi terveyden edistaminen on oleellinen osa sairaanhoidon ja kuntoutuksen

asiakastyota. (STM 2006, 16.)

6. Terveyden edistamisen toimintalinjat ja suositukset

Kuntien terveyden edistamisen tehtavat jasennetaan kuudeksi toimintalinjaksi. Niihin
jokaiseen siséltyy 4-8 suositusta. Suositukset perustuvat olemassa oleviin nayttoihin
sek& hyviin kaytannon kokemuksiin. Kuntalaisten terveyteen voidaan vaikuttaa
ravitsemuksen, liikkunnan, paihteiden vahaisen kayton, tapaturmien ehkaisyn seka
suun terveyden hoidon kautta. Tartuntatautien ehkaisy, seksuaaliterveyden
edistdminen seké eri ikdryhmiin suunnattu preventio ovat osana terveyden

edistamisessa. (STM 2006, 19.)
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1.Terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen. Kunnanvaltuusto
vahvistaa toimintasuunnan ja terveyden edistdmisen tavoitteet kirjataan kunnan
hyvinvointistrategiaan tai kuntastrategiaan. Strategiassa maaritellaan terveyden
edistamisen sisalldlliset painoalueet, toimeenpanovastuut seka toteutumisen
seuranta ja arviointi. Hyvinvointikertomuksen avulla toimialat seuraavat ja arvioivat
vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia ja tavoitteiden toteutumista.
Hyvinvointikertomuksessa kuvataan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilaa ja siihen

vaikuttavien tekijoiden muutoksia. Liséksi maaritellaén ns. hyvinvointi-indikaattorit.

2. Terveyttd edistavat elinymparistot. Terveyttd edistava elinymparisto tarkoittaa
luonnonympariston ohella rakennettua, sosiaalista, kulttuurista seka taloudellista
elinymparistod. Terveytta edistéava elinympéristd on turvallinen, esteeton, viihtyisa,
virikkeinen ja sosiaalista hyvinvointia edistava. Toimintalinja pitéa sisalladn mm.
likenteeseen liittyvia palveluita, erityisryhmien tarpeisiin vastaamista seka

ympaéristoterveyteen liittyvid toimenpiteita.

3.Terveytta edistava yhteistyo ja osallistuminen. Kunnassa tehdaéan yhteistyot
kunnan eri toimi- ja hallinnonalojen, koulutusorganisaatioiden seka kuntalaisten
kesken. Kunta tukee yhteistja avustuksilla ja tarjoaa tiloja. Yhteistyota tehdaan eri
sidosryhmien kanssa kuten potilasyhdistykset, yksityiset terveydenhuoltopalvelujen

tuottajat, ammattiliitot jne.

4. Terveyden edistamisen osaaminen. Henkildstd on kuntien térked voimavara.
Kunnan johdolla tulee olla tietoa véeston terveydentilasta. Jarjestetdan koulutusta
tarpeen mukaan seké verkostoidutaan ja kaytetdan hyvasi kunnassa olevat resurssit.

Koulujen opetussuunnitelmaan siséllytetédan terveyden edistdminen.

5.Terveytta edistavat peruspalvelut. Nama pitavat sisallaan ns. kunnan peruspalvelut

ja terveytta edistavilla palveluilla on yhteiset strategiset ja toiminnalliset tavoitteet
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seka hallinnonalakohtaiset hyvinvointi-indikaattorit, joilla seurataan tavoitteiden

toteutumista.

6. Terveyden edistdmisen seuranta ja arviointi. Seuranta ja arviointi tuottavat tietoa
siitd, miten kunnan toimintarakenteet ja —kaytannot ovat muuttuneet ja kehittyneet
terveyttd ja hyvinvointia edistaviksi ja miten tavoitteet ovat toteutuneet.

Kunnan tulee seurata vaeston terveydentilan muutoksia ja vaestéryhmien vélisia
terveyseroja. Kyselyjen ja haastattelujen avulla tulisi kartoittaa kuntalaisten

nakemyksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisty6sta. (STM 2006, 19-30.)

7. HYVINVOINTI

7.1. Hyvinvoinnin maarittely

Hyvinvointi voidaan maaritella vauraudeksi seké varakkuudeksi sisdltéen aineellisen,
henkisen seka taloudellisen ulottuvuuden. Liséksi hyvinvointi on hyvaa terveydentilaa
seka yksilon henkisesta ja ruumiillisesta tilasta huolehtimista. Hyvinvoinnille on
olemassa objektiivisia mittareita, néita ovat elintaso, ihmissuhteet ja osallistuminen.
Subjektiivisessa hyvinvoinnissa korostuvat tyytyvaisyys ja onnellisuus ja se, etta
yksild itse maarittelee oman hyvinvointinsa tason. Hyvinvointi on elinvoimaisuutta,
jota voidaan saadella yhteiskunnallisilla suhteilla, kuten ty6lla ja toimeentulolla.
Yksilon hyvinvointi on siten myds yhteiskunnan hyvinvointia. (Koskinen-Ollongvist &

Rouvinen-Wilenius 2009.)

Hyvinvointi liittyy laheisesti terveyteen, joka mielletdan hyvinvoinnin keskeiseksi
tekijaksi. Hyva inhimillinen eldmé on aktiivista, inhimillisen toimijan elamaa, ei
pelkka& passiivista biologisten perustoimintojen toteutumista. (Niemi & Kotiranta
2008, 41.) Suomalainen hyvinvointimalli on ollut koetuksella, mutta silti Suomi on
suurimmalle osalle kansalaisista erinomainen maa asua ja elda. Yhteiskunnallamme

on my0s toisenlaiset kasvot. Yhteiskunta tuottaa kaikesta huolimatta syrjaytymista,
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koyhyytta, leipajonoja ja soppatykkeja. Syrjaytyminen seka kdyhyys ovat nousseet
yhteiskunnan syvenevéan kahtiajakautumisen myota teemoiksi, joiden ymparilla
kaydaan vilkastuvaa keskustelua. Sosiaali- ja terveysjarjestojen ja kirkon toimijat ovat
arvioineet lansimaiden siirtyneen aikaan, jossa sosiaalipolitiikka on syrjaytymasséa
kovan talouden tieltd. Kova talous puolestaan kasvattaa sosiaalisia ongelmia, joita
sosiaalipolitiikan tulisi hoitaa. Olemme siirtyneet etaalle hyvinvointivaltion
alkuperéisesta ideasta, ettd kun ihmisill& on asiat hyvin he pysyvat tyékunnossa ja
hyoddyttavat monin eri tavoin yhteiskuntaa. Valtiovalta on siirtanyt peruspalvelujen
tuottamis- ja rahoitusvastuuta radikaalisti kuntien kannettavaksi. Se millaisia
palveluja kuntalaiset saavat riippuu yhd enemman asuinkunnasta ja sen tuottamasta

politiikasta ja palveluista. (Niemel& & Dufva 2003, 65-66.)

Hyvinvointi on tavoitteena kaikilla yhteiskuntamme tasoilla. Hyvinvointi on yksilon,
lahiyhteisdn, kunnan ja koko yhteiskunnan yhteinen tavoite. Yksilon hyvinvointi on
sek& omalla ettd toisten vastuulla. Hyvinvoinnin toteutumisessa on kyse tarpeiden
tyydytyksestd, seka itse asetettujen tavoitteiden ja padmaarien tavoittelusta.
Ihmiselld on biologisia perustarpeita sekd korkeampia tarpeita. Meilla on velvollisuus
suojella sek& edistaa toistemme hyvinvointia, mutta kukaan ei voi el&a toisten

elamaa. (Niemi & Kotiranta 2008, 36.)

7.2. Hyvinvoinnin uhkatekijat

Lapsuus- ja nuoruusiassa luodaan pohjaa hyvinvoinnille koko eldamén ajaksi. Erityisesti
tulisi estéa lasten sekd nuorten syrjaytymista. Perheitd tulisi tukea erilaisin tavoin.
Tutkimusten mukaan peruskoulun jalkeisesta opiskelusta ulosjdaminen on selkea
riskitekija syrjaytymiselle. Suuri joukko aikuisia on myos syrjaytynyt joko kokonaan
tai osittain tydelamasta. Tarvitaan valtavasti tyot4, jotta tavoite
pitkaaikaistyottomyyden alentamisesta voitaisiin saavuttaa.
Pitkaaikaisasunnottomuus on paaasiassa suurten kaupunkien ja erityisesti

padkaupunkiseudun ongelma. Siihen liittyy usein péaihteiden kayttoa,
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mielenterveysongelmia, taipumusta vakivaltaisuuteen ja rikollisuuteen. (STM 2008,
25.)

Tupakoinnilla, alkoholin kaytolla seké ylipainolla on keskeinen merkitys
kansansairauksien synnyssa. Kun naité riskitekijoita vahennetaan, kavennetaan myas
terveyseroja. Tupakointi, alkoholink&ytto ja lihavuus ovat yleisimpi& alemmissa
sosiaaliluokissa. (STM 2008, 26.)

Tupakoinnin ja alkoholin aiheuttamat terveyshaitat ovat tuttuja lahes kaikille
ihmisille. Niit& koskeva tieto on kuitenkin usein epatarkkaa ja jasentyméatonta. Niiden
aiheuttamat haitat siirretdan helposti muita koskeviksi. Lisaksi tupakointi ja alkoholin

kaytto liitetaan usein ns. itsensé palkitsemiseen. (Vertio 2003, 73.)

Lapsiperheiden kéyhyytta vahentamalla tuetaan monen yksilon hyvinvointia.
Vanhusten hyva toimintakyky vaikuttaa oleellisesti hyvinvointiin. Kodin ja
l[ahiympariston esteettdmyys, toimivuus ja turvallisuus tukevat vanhusten
omatoimisuutta ja selviytymista. (STM 2008, 26.) Elamme yhteiskunnassa, mikd on
muuttumassa entisté epdvarmemmaksi. Yhteiskunta tulee jakautumaan kolmeen
luokkaan. Niihin joilla menee hyvin, niihin joilla menee huonosti seké yha
suurenevaan “valiryhmaan”. Valiryhma joutuu tydmarkkinoilla valilla tyottémaksi,
joutuvat tekeméaan poikkeavia toité ja tydvuoroja seké joustamaan monin tavoin.
Yhden eldmén aikana eletddn ns. monta elaméa, eli ihminen joutuu kouluttautumaan

useita kertoja elaméansa aikana. (Niemelé & Dufva 2003, 80.)

Ty0 ja ty6eldamé& ovat muuttumassa. Ty6elamassa ovat yleistyneet yksilollisyys,
haasteellisuus, itsemaaraamisoikeus, Kiire, uupumus, ristiriidat ja kilpailu. Ty6sta on
tullut keino toteuttaa itsedan. Ty6elaman tulevaisuutta leimaa polarisoituminen,
riskien lisddntyminen ja epdvarmuus seka tydntekijoiden ikdantyminen. Nykyisin
tyOeldma edellyttad vahvaa osaamista, jolloin vdhemman vaativat tyot haviavat.
Tarkedksi muodostuu taito kasitella ja vastaanottaa tietoa. Perinteiset tyomallit ja
tavat tyoskennelld eivat valttamatta endé toimi. Organisaatiot suurenevat,
erikoistuvat, globalisoituvat ja lisddvat omaa kilpailukykyaan. Tyon fyysinen rasitus on

muuttunut henkisesti rasittavaksi. Tydon nopeatempoisuus ja jatkuvat uudistamis- ja
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kehittamispaineet asettavat yha kovempia vaatimuksia tyoeldméssa oleville.

TyOsuhteet ovat usein joko madraaikaisia tai osa-aikaisia. (Pietilda ym. 2002, 45-46.)

Maassa tarvitaan siis kaikille kansalaisille mukana pysymisen turva ja rakentavaa
yhteisvastuun henkeda. Tarvitaan myos kulttuurista muutostyotd, jonka tavoitetilana
on valittdmisen kulttuuri. Sivistysvaltion yhteisollinen velvollisuus on kayttaa yhteisia
resursseja eniten apua tarvitsevien kansalaisten auttamiseksi. (Niemel& & Dufva

2003, 81.)

Suomalaisilla menee paasaantoisesti hyvin. Olemme terveempia, kehitys on menossa
hyvaan suuntaan, mutta yhteiskunnalliset erot kasvavat. Osa véestosta jaa jalkeen.
Suomi on vauraampi kuin koskaan, kulttuuri on vapautunut ja markkinat tarjoavat
enemman houkutuksia. On kehittyméssa uudenlaisia hyvinvointiongelmia, jotka
littyvat elaméanhallintaan ja -tapoihin. Ihmiset tekevat paatoksia lyhytnakdaisesti.
Lisdksi on entistd enemman haasteita sekd oman hyvinvoinnin vaalimisessa pitkalla
aikavalilla ettd suhteessa kanssaihmisiin ja heidan hyvinvointiinsa. (Helminen 2008,
8.) Koyhyysriski on suuri yksinhuoltajilla ja niilla, joiden ammattitaito ja tyollisyys eivat
riit nykyisille tyémarkkinoille. Terveysriskit ovat suurimmat ylilihavilla, tupakoivilla ja
alkoholin liikakayttajilla. Kuluttajien on siis tehtava viisaita valintoja, kansalaisten on
hallittava elamantyylinsa niin, etta he edistavat omaa terveyttaan, hyvinvointiaan,
kykyjaéan ja omien potentiaaliensa kaytt6a. Vastuuntuntoinen kansalainen vélttaa

sosiaalipoliittisen kuorman tuottamista. (Niemi & Kotiranta 2008, 209.)

7.3. Hyvinvointistrategia kuntatydskentelyssa

Kortesjarven, Evijarven ja Lappajarven hyvinvointistrategiat ja —ohjelmat on laadittu
Jarviseutuhankkeen, kunnanhallitusten valitsemien laaja-alaisten kuntatyoryhmien ja
eri viranhaltijoiden yhteisty6ssa. Pohjana tytskentelylle ovat olleet kuntien
hyvinvointikertomukset. Hyvinvointikertomus on suunnittelun ja paatoksenteon
tueksi koottu analyysi, johon kerataan tietoa asukkaiden hyvinvoinnista ja

terveydestd seka niihin vaikuttavista tekijoista. Hyvinvointikertomukset ovat laadittu
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Terve Kunta-verkoston ohjeiden mukaisesti ja pohjana niille on ollut Terveys 2015 —
kansanterveysohjelma. Tyoskentelyssd on hyddynnetty kunnissa olevia asiakirjoja ja
kehittamishankkeita. Kortesjarven, Evijarven ja Lappajarven hyvinvointiohjelmat ja —

strategiat ovat yhtenevaisia. (Evijoki ym. 2007, 3.)

Kunnat ovat kuuluneet Eteld-Pohjanmaan terveytta edistavat seutukunnat
Jarviseudun pilottihankkeeseen 1.1.2005-31.12.2007. Hanke kdynnistyi Etel&-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman strategiaprosessin laadinnassa kuntien
esityksesta luoda maakuntaan terveyden edistdmisen ja hyvinvointialan
yhteistyoverkosto. Hankkeen péatavoite oli etelapohjalaisten terveyden edistdminen,
hyvinvoinnin vahvistaminen ja sitd kautta sairaanhoidon ja terveydenhuollon
palvelutarpeiden véhentyminen seké terveyden edistdmisen toiminnan saaminen
pysyvéaksi. Hankkeen lahitavoitteena olivat Jarviseudun vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin tilan kartoitus, resurssit seké kuntakohtaiset jarjestelyt,
ikdryhmékohtaiset, kuntakohtaiset ja seutukuntakohtaiset
terveydenedistadmissuunnitelmat sekd maakuntaohjelman laadintaan osallistuminen.

(Evijokiym. 2007, 14.)

Ylihdrman hyvinvointistrategian toimintasuositukset on tydstetty yliharmalaisten
Lasten ja nuorten selontekoa 2002 -ty0sta eteenpdin. Toimintasuositukset tulisi
toteuttaa lahivuosien aikana, jotta lasten ja nuorten hyvinvointia voitaisiin vahvistaa
ja syrjaytymiskehitysta ennaltaehkaista. (Yliharméan kunta 2003, 1.) Alahdrman
kunnan lasten ja nuorten hyvinvointistrategia on syntynyt tarpeesta tehda
hyvinvointiselonteko. Selonteossa pyrittiin saamaan lasten ja nuorten aani kuuluviin.

(Norja 2004, 14.)

7.4. Kansanterveysongelmat Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alueella

Diabeteksen, astman, psykoosien, nivelreuman, syddmen vajaatoiminnan,

sepelvaltimotaudin ja verenpainetaudin keskiarvot ovat Eteld-Pohjanmaalla selvasti
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suurempia kuin maassa keskimaarin. Etenkin diabetesta esiintyy maakunnassamme
poikkeuksellisen paljon. (Taulukko 1.) Evijarvelld sairastavuus on seutukunnan
korkeinta ja kunnassa esiintyy kaikkia yleisimpia kansantauteja. Omana erikoisalueena
tulevat esiin kunnassa mielenterveysongelmat. (Evijoki 2007, 16-17.) Evijarvella tulisi
kiinnittdd huomiota miesten kohdalla tapaturmien, myrkytysten ja pahanlaatuisten
kasvainten taustoihin ja syihin. Lisaksi olisi syyta seurata alkoholiperaisten sairauksien
trendin kehittymistd. Naisilla esiintyy puolestaan verenkiertoelinten sairauksia.
(Evijoki 2007, 8.) Lappajarvelld sairastetaan kansantauteja runsaasti. Ikévakioitu
sairastavuusindeksi on ollut koholla jo vuosia. Kortesjarvella sairastetaan paaasiassa

rasva-aineenvaihdunta sairauksia ja astmaa. (Evijoki ym. 2007, 7.)

TAULUKKO 1. Kansantautien esiintyvyysindeksit vuonna 2006 Jarviseudulla (Evijoki
2007, 16.)

Alue DM Psykoosit | Syddmen | Reuma | Astma RR Sepel- Summa
vajaatoi- valtimo
minta tauti
Alajarvi 4.20 2.72 221 2.39 4.18 13.39 4.96 142
Evijarvi 4.24 3.53 2.77 2.40 4.88 10.77 5.40 163
Kortesjarvi| 4.67 2.55 1.36 2.43 5.44 12.15 4.89 135
Lappajarvi | 5.45 3.24 2.80 2.89 5.92 10.96 5.90 169
Vimpeli 5.37 2.44 2.15 1.85 4.78 12.31 6.08 148
Koko piiri | 4.27 212 1.66 2.01 4.20 11.08 4.27 122
Koko maa | 3.36 1.72 1.07 1.59 4.14 9.64 3.71 100

Sairastavuusindeksi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd vuonna 2007 oli 108 ja
vuonna 2008 107,9. Evijarven sairastavuusindeksi vuonna 2007 oli 124 ja vuonna
2008 122,5. Lappajarven sairastavuusindeksi vuonna 2007 oli 115,3 ja 2008 113,6.
Kauhavan sairastavuusindeksit vuonna 2007 101,1 ja 2008 106,1. Sairastavuusindeksi
perustuu kolmeen tilasto- ja rekisterimuuttujaan. Kuolleiden osuus véestosta,
tyokyvyttomyyselékkeelld olevien osuus 16-64- vuotiaista ja erityiskorvattaviin

ladkkeisiin oikeutettujen osuus vaestosta. (Sotkanet 2009.)
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Alah&rman ja Ylihdrman strategioissa tarkastellaan nuorten alkoholin kéayttoa,
mielenterveysongelmia ja tupakointia seka yleisesti nuorison kayttaytymista ja
vanhempien kasvatusvastuuta. Varsinaisia sairauksia ei ole tuotu esille. Strategioissa

esitetaén yleinen huoli nuorison hyvinvoinnista.

7.5. Hyvinvoinnin edistdminen

Elamantavoillaan ihminen vaalii hyvinvointiaan seka yllapitad elaménhallintaansa ja
toimintakykyaan. Liikunta on tarkea terveyden ja toimintakyvyn yllapitdja ja edistéja
kaikenikaisille. Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alueella sairauksiin voidaan vaikuttaa
ennaltaehkaisevasti liikunnan ja ravitsemuksen avulla. Alkoholin kohtuullinen kaytto
ja tupakoimattomuus edistavat terveytta ja ehkaisevat ennenaikaista sairastumista.
Diabeteksen lisaédntymiseen ja sydan- ja verisuonitauteihin liittyy oleellisesti ylipaino

ja lilan vahainen liikunta.

7.5.1. Liikunta

Lilan vahainen liikunta aiheuttaa Suomessa 300-400 miljoonan euron kustannuksia.
100 000 uutta liikkujaa saastaisi jopa 20 milj. euroa vuositasoilla. Tutkimusten
mukaan vuosittain sairastuu diabetekseen 12.000 ja mé&ara liséantyy tulevaisuudessa
70% ja ennusteiden mukaan vuonna 2020 on jopa 300 000 diabeetikkoa. (Fogelholm
ym. 2006.). Sokeritauti on yksi maailman vakavimmista kansanterveysongelmista.
Tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes voivat puhjeta missa idssa tahansa. Tyypin 1
diabeteksessa on selked miesenemmisto ja ilmaantuvuus on 18 per 100000/vuosi.
Tyypin 2 diabetes ilmaantuvuus nuorilla aikuisilla oli 13 per 100000/vuosi.
Suomalaisessa vaestdssa korkea riski sairastua tyypin 1 diabetekseen jatkuu 40
vuoden ik&an asti ja vahintdan 200-300 nuorta aikuista sairastuu tyypin 2
diabetekseen vuosittain. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi toimenpiteet tulisi

ulottaa lapsuusian lihavuuden ehkaisemiseen. (Lammi 2009, 8-9.)
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Riittamattoman liilkkumisen suurin syy on se, etta fyysinen aktiivisuus on vahentynyt
esim. autoistumisen, tydn koneistumisen ja informaatioteknologian vallatessa arjen.
Vaikka liikunnan harrastaminen on lisdantynyt, ihmisen fyysinen kokonaisaktiivisuus
on vahentynyt. Jokapéivaisen elamén pitaisi sisdltdéd mahdollisimman paljon fyysista
aktiivisuutta eli ns. perusliikuntaa. Perusliikunta k&sittaa arki-, hyoty- ja
tydmatkaliikunnan. Ihmisen sisddn on rakentunut fyysisen passiivisuuden malli. TAmé&
tarkoittaa sitd, ettd sdastamme tietoisesti askeleitamme, kdytdmme hisseja ja
liukuportaita, oiomme kulkureitteja tai jatamme auton l&himpaan parkkiruutuun.
Tasta johtuen energiankulutuksemme on vahentynyt radikaalisti. Tietoinen fyysisen
aktiivisuuden lisadminen on ainoa mahdollisuutemme huolehtia terveydesta. (Niemi
2009, 14-15.)

Liikkunnan terveytta edistavista vaikutuksista on saatu viimeisten vuosikymmenien
aikana yha selvempéa tieteellista nayttod. Liikuntaa suositellaan fyysisen kunnon
yllapitamiseen ja parantamiseen seké terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi.

Huoli omasta terveydestd ja toimintakykyisyydesta on yksi merkittavimmista aikuisten
ja senioreiden liikuttajista. Terveyskunto liittyy terveysliikuntaan se tarkoittaa
terveyteen liittyvaa toimintakykyisyytta. Terveyskunto koostuu hyvasté hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnosta eli kestavyyskunnosta, sujuvasta liikkumisesta, hyvasta
tasapainosta ja liikkehallinnasta, riittavasta lihasvoimasta, nivelten liikkuvuudesta,
vahvoista luista sekd onnistuneesta painonhallinnasta. (Niemi 2009, 8.) Viimeisimpien
kansainvélisten suositusten mukaan terveysliikkujalle riittaa reipas, kohtuullisesti
kuormittava aktiivisuus 2,5 h viikossa tai vastaavasti 1,15 h voimakkaammin rasittavaa
likuntaa. Liikunta olisi hyva jakaa vahintaan kolmelle paivélle viikossa. (Niemi 2009,
9.)

Saannoéllinen liikunta esim. puoli tuntia reipasta kavelya viikon jokaisena paivana
sailyttaa toimintakykya ikdantyessa ja vahentaa riskié sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin, verenpainetautiin, tyypin 2 diabetekseen seka osteoporoosiin.
Liikkunta vaikuttaa positiivisesti painonhallintaan ja mielialaan ja se voi vahentaa
masennus- ja jannitysoiretta. Liikkunnan tulee olla s&anndéllista ja monipuolista seka
sisaltéa luuston painokuormitusta ja luuérsykkeité aiheuttavia liikuntamuotoja

(pallopelit, hyppiminen, juoksu), lihasvoimaharjoituksia seka tasapainoa kehittavia
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lajeja (voimistelu, tanssi). Ik&antyville suositellaan kuntosaliharjoittelua. Tasapainoa

parantavan liikkunnan ja voimaharjoittelun maaraksi suositellaan 2-3 kertaa viikossa,

30-45 min kerrallaan. (Kiiskinen ym. 2008, 31-32.)

TAULUKKO 2. Esimerkkeja sdanndllisen liikkunnan vaikutuksista (Niemi 2009, 11.)

FYYSINEN KUNTO

HENGITYS- JA
VERENKIERTOELIMISTO

AINEENVAIHDUNTA

TUKI-JA
LIKUNTAELIMISTO

SYOPA
PSYYKKINEN

HYVINVOINTI

MUUTA

Parantaa aerobista kuntoa.
Parantaa lihaskuntoa eli lihas-hermojarjestelmén voimantuottoa ja lihaskestavyytta.
Parantaa nivelten ja lihasten liilkkuvuutta seka kehon tasapaino-ominaisuuksia.

Ehkéisee sepelvaltimotautia ja aivohalvauksen riskid.

Ehkéisee ja alentaa korkeaa verenpainetta.

Vahentaa kohonneita veren triglyseridipitoisuuksia ja lisda hyvan HDL-kolesterolin
maaraa.

Auttaa astman hoidossa.

Ehkéisee lihomista ja auttaa etenkin painonhallinnassa.
Ehkéisee tehokkaasti aikuisién diabetesta ja auttaa myos sen hoidossa.
Ehkéisee ja hoitaa metabolista oireyhtymaa.

Auttaa nivelrikon ja—reuman hoidossa. Saattaa ehkaista nivelrikkoa.
Ehkéaisee osteoporoosia. Auttaa saavuttamaan nuoruusidssa suuremman
luuntiheyden.

Ehkéisee ja hoitaa niska-hartiaseudun seka alaselan vaivoja.

Ehkéisee paksunsuolen sydpaa ja rintasydpaa ja auttaa myos niiden kuntoutuksessa.

Oikein toteutettuna parantaa itsearvostusta ja mielialaa.
Vahentaa psyykkista stressia sekd masentuneisuutta ja ahdistusta.

Parantaa unen laatua.

Parantaa idkkaiden henkildiden itsendista selviytymisté ja vahentad kaatumisriskia.
Yll&pit&a iakkaiden lihaskudosta ja hidastaa lihasmassan surkastumista.

Pienent&& ennenaikaisen kuoleman riskia.

Uudet fyysisen aktiivisuuden suositukset aikuisille, koululaisille seka liikkunnan Kaypéa

hoito-suositus painottavat fyysisen aktiivisuuden ja lilkunnan merkitysté terveyden

edistajana. Naytto likunnan hyvista vaikutuksista on kiistaton monissa

kansansairauksissa. Kunnan terveystoimen ja erikoissairaanhoidon tulisi panostaa

likuntaan ja muuhun elintapahoitoon kaikissa niissa sairauksissa, joissa liikkunta on

keskeisessa roolissa. Jos tautikohtaisessa Kaypéa hoito —suosituksessa likkunta on

mainittu keskeisena hoidon tai ennaltaehkaisyn muotona, tulisi siihen erityisesti

panostaa. Liikkunta ja muut elintapahoidot tarvitsevat luonnollisesti kontrollikaynteja
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ja hyvéa ohjausta. Tehokas liikuntahoito voisi tarkoittaa henkilokohtaista
likkumisresepti&, kontrollikdynteja liikuntahoidon ohjaajan luona sekéa ohjattuja
likuntaryhmid, joissa opetetaan turvallista ja tehokasta liilkuntahoitoa. (STM 2009.)
Kunnan vaestotasolla liikunnan ja muun fyysisen aktiivisuuden edistdmien tai
jarruttaminen nakyy paatoksina. Kevyen liikenteen vaylat, niiden kunnossapito,
riittava lilkkuttaminen vanhusten huollossa seka liikuntapaikkojen rakentaminen ovat
keskeisia liiketta synnyttavia tekijoita. Merkittava alaikaisten liikuttaja on

liikunnallinen koulupdiva. (STM 2009.)

Uudet terveysliikuntasuositukset Yhdysvalloista on laadittu eri ikaryhmille 6-
vuotiaasta alkaen. Suositusten perustana on kesdkuuhun 2007 mennessa julkaistun
tieteellisen kirjallisuuden jarjestelmallinen haku ja analyysi. Lapsille ja nuorille (6-17-
vuotiaat) suositellaan fyysista aktiivisuutta vahintaan tunti paivassa. Aktiivisuus tulisi
olla joko kohtalaisesti tai voimakkaasti kuormittavaa, aerobista aktiivisuutta. (Vuori
2008, 1.) 18-64 vuotiaille suositellaan kohtalaisesti kuormittavaa aerobista
aktiivisuutta 2h30min/vko tai voimakkaasti kuormittavaa aktiivisuutta 1h15 min/vko.
Aktiivisuus pitéisi toteuttaa vahintdan 10 min jaksoina. Terveyshyttyjen maara ja aste
kasvavat, kun kohtalaisesti kuormittavaa aktiivisuutta lisatdan 5 tuntiin tai
voimakkaasti kuormittavaa aktiivisuutta 2 h 30 min/vko. 65-vuotiaiden ja vanhempien
tulisi olla aktiivisia vastaavalla tavalla kuin heitd nuorempien aikuistenkin. Jos se ei ole
mahdollista, niin ikdantyneen tulisi olla niin aktiivinen kuin héanen edellytyksensa
sallivat. Liikkumattomuutta tulisi valttda. Henkildiden joilla on kaatumisriski, tulisi
harjoittaa tasapainoa sailyttavaa tai parantavaa lilkkuntaa. Vammaisten ja
vajaakuntoistenkin tulisi olla aktiivisia. Heidan tulisi konsultoida terveydenhuollon
ammattilaisia heidan edellytyksidan vastaavan likkunnan maarittelemiseksi. Raskaana
oleville ja synnyttaneille naisille suositellaan kohtalaisesti kuormittavaa aerobista
aktiivisuutta vahintdan 2h30min/vko, mieluummin jakautuneena koko viikon ajalle.
Naiset jotka osallistuvat saanndllisesti voimakkaaseen kuormittavaan aerobiseen
aktiivisuuteen voivat jatkaa harjoitteluaan ja konsultoida tarvittaessa
hoitohenkilokuntaa. Lilkunnan hyddyt ovat todettu kaikissa vaestoryhmissa, siten

suositeltu liikkunta patee myds Suomessa. (Vuori 2008, 2-3.)
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7.5.2. Ravitsemus

Ravitsemus on terveyden tarked kulmakivi. Etenkin ravinnon rasvojen laatuun ja
maaraan tulisi kiinnitt&a erityista huomiota. Suositellaan vaharasvaisten tuotteiden
kayttoa, linnun lihaa ja kalaa vahintéén kaksi kertaa viikossa. Valtettava ns.
transrasvojen kayttoa (makkarat, sipsit, ranskalaiset perunat, valmisleivonnaiset,
valmisruuat ym). Hedelmi&, marjoja ja vihanneksia tulisi kayttaa paivittain. Kuidun
lisédminen ruokavalioon alentaa kolesterolia ja elintarvikkeiden suolapitoisuuden
vahentédminen yhteistydssa elintarviketeollisuuden kanssa vaikuttaa vaeston

verenpainetasoon. (Kiiskinen ym. 2008, 32.)

Terveellinen ja monipuolinen ruoka on ihanteellinen tavoite, mutta kaytanngssa se on
kuitenkin pelkk& myytti. Jokaisella meilld on omat lempiruokamme ja —juomamme,
joita nautimme paivittain. Valinnat ruokaostoksilla perustuvat pédasiassa
makumieltymyksiin ja nautiskeluun kuin jarkeviin terveyslahtokohtiin. Adrimmainen
terveysintoilu voi my6s olla yhté haitallista kuin taydellinen valinpitdmattomyys
elintavoissa. Ruokatottumuksissa on my6s paljon opittua. Lapset oppivat omilta
vanhemmiltaan. Koulujen ravinto-opit eivat jaksa kiinnostaa koko nuorisoamme.
Ruoka-aineympyran taustalla oleva maatalouspolitiikka saattaa myds osaltaan

vahentad luottamusta virallisiin ravitsemussuosituksiin. (Laamanen, 2004, 17.)

7.5.3. Painonhallinta

Painonhallintaan voidaan vaikuttaa ravitsemuksen ja lilkunnan kautta.
Ravitsemusneuvonta alentaa painoa ja on kustannusvaikuttavaa. Elamantapaohjaus
ryhmassa tai laékarin vastaanotolla alentaa painoa ja ehkaisee tyypin 2 diabetesta.
(Kiiskinen ym. 2008, 14-15.) Suomalaisista yli puolet kamppailee liikakiloja vastaan.
Lihavuus johtuu aina siitd, ettd nauttimiemme ruokien ja juomien sisaltama

energiamaaré on suurempi kuin energiankulutus. Normaalipainoksi méaaritellaan
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paino, joka on terveyden kannalta paras. Painoindeksi saadaan jakamalla paino (kg)

pituuden (m) neliolla. Miehilla ja naisilla kaytetdan samoja painoindeksin ohjearvoja.

TAULUKKO 3. Lihavuuden luokittelu painoindeksiarvoilla (Niemi 2009, 40.)

Lihavuuden luokittelu painoindeksiarvoilla

BMI (kg/m2) Painoaste

<185 Ihannetta pienempi paino
18,5-24,9 Normaali paino (ihannepaino)
25-29,9 Liikapaino (ylipaino)

30- 34,9 Merkittava lihavuus

35-39,9 Vaikea lihavuus

240 Sairaalloinen lihavuus

Lihavuuden terveyshaittoja arvioitaessa vyotaron ymparysmitan selvittdminen
taydentad painoindeksin lukuja. Vyétaron ymparysmitan avulla voidaan selvittaé
tehokkaasti rasvakudoksen sijaintia ts. keskivartalon lihavuutta. Miesten vy6taro saisi
olla enint&an 90 cm ja naisten 80 cm. Yli 100 cm:n vydtarén ymparys miehillé ja yli 90
cm:n vydtaron ymparys naisilla merkitsee lisdantynytta sairastumisvaaraa etenkin
tyypin 2 diabetekseen. Tarkeintd olisi ensin opetella hallitsemaan nykyisté painoaan ja
vasta sen jalkeen miettid laihduttamista. Tehokkain laihdutusvaikutus saavutetaan
optimaalisen ravitsemuksen ja runsaan lilkkunnan yhdistelmalla. Ruokavalio tulee
koostaa energiatiheydeltdan kevyista, mutta samalla ravintoainerikkaista ruoka-
aineista, jotka pitavat olon mahdollisimman pitkaan kyllaisend. Parasta on keskittya
ruokavalion laadullisiin tekijoihin. Lihavuus on passiivisilla ja vahiten liikuntaa

harrastavilla nelja kertaa yleisempaa kuin fyysisesti aktiivisilla. (Niemi 2009, 41-42.)
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7.5.4. Tupakointi ja alkoholin kaytto

Tupakoimattomuuden edistdminen kuten tupakasta vieroitustoimet, laédkarin
kehotus, neuvonta, ryhmavieroitus ja nikotiinikorvaushoito ovat kustannustehokkaita
toimenpiteité. Tupakan hinnan korottaminen on erittdin kustannusvaikuttavaa.
Liséksi myds tupakkatuotteiden myynnin rajoitukset ja niiden tehostettu valvonta
ovat kustannusvaikuttavia. Tupakointikiellot ja —rajoitukset vahentavat tupakointia.

(Kiiskinen ym. 2008, 36, 43.)

Alkoholin kohtuukayton edistamisessa hinnalla ja saatavuuden saatelylla on suuri
vaikutus muihinkin kuin ongelmakayttajiin. Alkoholin kohtuukayton raja on miehilla
kaksi annosta/vrk ja naisilla 1 annos/vrk. Suomalaisten juominen on edelleen
humalahakuista. Juomatavat ovat kuitenkin muuttuneet miedompia juomia

suosivaksi. (Kiiskinen ym. 2008, 37.)

8. PARAS-HANKE

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (PARAS-HANKE) térkein tavoite on vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin seka laadukkaiden palveluiden turvaaminen riippumatta
asuinpaikasta. Puitelaki tuli voimaan 23.2.2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun
asti. Kun terveytta ja toimintakykya seka hyvinvointia edistetaan ja sosiaalisia
ongelmia ehkaistaan vahvistamalla kuntalaisten osallisuutta, lisataan vaeston yleista
hyvinvointia ja hallitaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen ja
kustannusten kasvua. Paras-uudistuksella vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen vaestopohjaa perustamalla kuntaliitoksia ja yhteistoiminta-alueita.

(STM 2008, 41.)

Kuntayhtyma perustetaan kuntien valisell4 ja valtuustojen hyvaksymalla
sopimuksella. Kuntayhtymén paatosvaltaa kayttavat jasenkunnat yhtyméakokouksessa

tai paatosvaltaa kayttaa perussopimuksessa maaratty toimielin, esimerkiksi
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yhtymavaltuusto tai — hallitus. Joihinkin kuntayhtymiin liittyy ns. pakkojasenyys.
Jokaisen kunnan tulee lain mukaan kuulua erikoissairaanhoidosta huolehtivaan
sairaanhoitopiiriin, kehitysvammaisten erityishuoltopiiriin sekd aluekehityksesté ja
maakuntasuunnittelusta vastaavaan maakunnan liittoon. Yksittainen kunta voi
vaikuttaa asioihin yhtymakokousedustajien, muiden luottamushenkilGiden tai

palvelusopimusten kautta. (Jantti & Sundqvist 2008, 66.)

Erityispalveluja varten muodostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset laajan
vaestdpohjan kuntayhtymat, mihin kaikkien kuntien on kuuluttava. Sosiaali- ja
terveydenhuollon hyva yhteisty® on turvattava ja véltettavéa sosiaalitoimen
jakautuminen, muutoin uhkana voi olla sekavat palvelukokonaisuudet seka

sirpaloituminen. (STM 2008, 42.)

Valtion ohjauksen ja kontrollin vAheneminen ei tarkoita sitd, etté valtio olisi luopunut
universaaleista hyvinvointitavoitteistaan. Niitd toteutetaan nyt joko suosituksilla tai
velvoittamalla kunnat jarjestdmaan palvelut alueellaan parhaaksi katsomallaan
tavalla. Kunnat voivat tayttaa lakisaateiset velvoitteet sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta kuntalaisille eri tavoilla. Kunnat vastaavat paikallisiin tarpeisiin omien
prioriteettiensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. Palvelujen tuottaminen riippuu
kuntien resursseista ja poliittisesta tahdosta, mik& merkitsee palvelujen saatavuuden
ja tason vaihtelua kuntien valilla. Kuntien ei tarvitse tuottaa palveluja itse, pelkka
jarjestaminen riittad, palvelut voidaan tuottaa myos yhteisty6ssa muiden kuntien
kanssa. Lainsdadanto ei sdantele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisaltoa eika

jarjestamistapaa. (Raunio 2009, 224-225.)

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, jonka muodostavat Kauhava, Evijarvi ja Lappajarvi on
kuntayhtymad, milla pyrité&n tasaamaan kunnissa lisdéantyvien terveys- ja
sosiaalimenojen kasvua jakamalla kustannukset usean eri kunnan kanssa.
Vaestopohja on noin 24000 asukasta. Vuoden 2009 alusta my6s sosiaalipuolen
palvelut kuuluvat Kuntayhtyma Kaksineuvoisen piiriin. K&ytanndssa kuntien

yhdistyminen on tuonut suuria muutoksia henkiléstohallintoon ja toimiin. Kauhavan
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paaterveysasema on keskittynyt paivystysvastaanottoon seka akuuttipotilaiden
hoitoon. Fysioterapia ja kuntoutuspalvelut ovat toiminta-alueella muuttuneet.
Lappajarvelld toimii kuntoutusosasto, Kauhavalla akuuttiosasto ja Yliharmassa
kuntouttava vuorohoito-osasto. Kortesjarvella ja Alahdrméssé on
pitkaaikaispotilaiden vuodeosastot. Jokaisessa terveyskeskuksessa toimii paivisin 8-16
vélisend aikana ladkarin paivystysvastaanotto. Yopaivystys hoidetaan Seingjoen

keskussairaalassa klo. 22.00-08.00.

9. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

9.1. Aineisto

Opinnaytetyon aineistona ovat itsendisten kuntien hyvinvointistrategiat. Kauhavalta
johtava hoitaja Marja-Liisa Somppi toimitti perusterveydenhuollon
yhteistyoselvityksen tilasto-osan seka perusterveydenhuollon palvelutuotannon
jarjestamissuunnitelman. Varsinaista hyvinvointistrategiaa Kauhavalla ei ollut
kaytettavissa. Kortesjarvelta sain Kortesjarven hyvinvointistrategia ja —ohjelma
vuoteen 2015 koordinaattori Maria Evijoelta. Evijarven kunnan
hyvinvointisuunnitelma 2008-2020: Hyvaa elamaa kauniissa ja turvallisessa
kunnassa hain kunnan kotisivuilta. Lappajarven hyvinvointistrategia Loma Lappajarvi
vuoteen 2020 hain myds kunnan kotisivuilta. Ylihdrmast4 sain hallintojohtajan kautta
postitse hyvinvointistrategian eli Lasten ja nuorten hyvinvointistrategia
toimintasuositukset 2003. Alahdrmasté hallintojohtaja lahetti Alahdrman kunnan

lapsi- ja nuorisopoliittisen ohjelman 2004.

9.2. Asiakirja-analyysi menetelmana

Tutkimusmenetelméana kaytin sisallon analyysia. Sisallon analyysissa on ideana saada
tiivistettya aineisto tiiviseen muotoon kadottamatta kuitenkaan alkuperéisen

aineiston perimmaista sisaltoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.)
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Siséllénanalyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea tietoa. Analyysissa haetaan
vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Pelkistin aineiston niin,
ettd karsin siit4 pois kaikki asiat, jotka eivat ole tutkimukseni kannalta oleellisia.
(Kylmd & Juvakka 2007, 113.)

Ensimmaisessé vaiheessa luin [&pi kaikki hyvinvointistrategiat. Sen jalkeen luokittelin
ne ryhmiin. Tarkastelin Kortesjarven, Evijarven ja Lappajarven hyvinvointistrategioita
yhdessa, koska ne olivat samantyyppisia. Alahdrman ja Ylihdrman strategioita luin
myo6s yhdessa, koska molemmissa kasiteltiin lasten- ja nuorten hyvinvointistrategiaa.
Sen jalkeen tein luokittelun ja luokitteluperusteena kaytin terveyden edistamisen
toimintalinjoja ja suosituksia. (ks. s. 19). Toisessa vaiheessa hain vastauksia
tutkimuskysymyksiini (ks. s. 5). Sain vastaukset tutkimuskysymyksiin
luokitteluperusteen pohjalta kirjoitetusta tekstista. Lopuksi tein yhteenvedon ja
tiivistin kirjoittamaani tekstia ja kirjoitin sen suoraan opinnaytetyon tuloksiin.
Tulokset ovat my0s luokiteltu kunnittain samalla tavalla kuin lukiessakin. (vrt. Tuomi

& Sarajarvi 2002, 93-94.)

10. OPINNAYTETYON TULOKSET

10.1. Kortesjarven, Evijarven ja Lappajarven hyvinvointistrategiat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kéasiteltavat asiat hyvinvointistrategioissa.
Kortesjarven, Evijarven ja Lappajarven hyvinvointistrategioissa kasitellaan
ikdryhmittain hoitoa ja palvelua koskevia laatusuosituksia seka terveyden
edistamisen laatusuosituksia. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa on
kiteytettyn& kouluterveydenhuollonoppaan sisaltimat asiat. Se on kohdistettu
kouluterveydenhuollosta vastaavalle johdolle ja kunnan paattajille seka
ammattihenkilostolle tyovalineeksi. Suosituksessa painotetaan yhteistyon ja
moniammatillisuuden merkitysta. Kirjattuina ovat myos toteutus seka tavoitteiden

saavuttaminen, seuranta seka arviointi. Kokonaistavoitteena on, etta lasten ja
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nuorten hyvinvointi lisdantyy. Koulukiusaaminen ja ongelmakayttaytyminen vahenee,
samoin syrjaytyminen. Nuorten tupakointi ja paihteiden k&yttd véahenee seké
ylipainon ennaltaehkaisy. Kouluterveyskyselyjen avulla kartoitetaan nuorison

tamanhetkista tilaa, liséksi tuetaan nuorten kehitysta kokonaisvaltaisesti.

Tyoterveyshuollon tavoitteena on terveellinen ja turvallinen ty6 ja tydymparisto,
hyvin toimiva tydyhteiso seka tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy.
TyoOkykya yllapitavan toiminnan merkitysté korostetaan. Tyoterveydenhuollossa
painotetaan erityisesti vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista. Ammattitaidon
yllapitamista ja kehittdmisté seké ty6- ja toimintakyvyn yllapitdmista. Toimiva
tyoterveyshuolto, terveystottumusten merkityksen korostamien, varhainen
puuttuminen seka sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus, tapaturmien ehkaisy seka
ikdantymiseen liittyvien ongelmien ennakointi ovat osa toimivaa tydterveyshuoltoa.
Tavoitteena on, etta kaikki yritykset/yrittajat ovat lakisdateisen tydterveyshuollon

piirissa.

Ikédihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus korostaa kuntapaattéjien
vastuuta toiminnassa ja antaa esimerkkeja toimintatavoista sovellettavaksi kunkin
kunnan omiin tarpeisiin sopivaksi. Toteuttamiseen vaaditaan laajaa yhteistyota eri
hallintokuntien ja yhteistydkumppaneiden kanssa. Kuntalaisille tulee tiedottaa
millaisen palvelutason kukin kunta tarjoaa ikdihmisilleen. Tavoitteena on, etté
mahdollisimman moni asuu kotonaan tutussa asuinymparistossa, laheistensa seka

sosiaalisten verkostojensa keskuudessa.

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu. Suurin vastuu on kunnan
paattajilla ja viranhaltijoilla. Heilla on paévastuu siita, millaisen palvelutason kunta
asukkailleen tarjoaa. Terveyden edistdmisen laatusuositus on tydvéline kuntien
kaikille hallinnonaloille, paattajille ja tyontekijoille. Se nostaa terveyden edistamisen
kunnallisen paatoksenteon painopistealueeksi. Hyvinvointipolitiikan tavoitteena on
aktivoida kuntalaiset oman ja laheistensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.

Kuntien palvelujarjestelmilla tuetaan kuntalaisten hyvinvointia ja omaehtoista
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itsestédan huolehtimista. Tavoitteena on tuottaa laadukkaita, taloudellisia ja
kuntalaisten tarpeista lahtevia palveluja. Hyvinvoinnin edistdmisessa painotetaan
yhteisollisyyttd, verkostojen toimintaa seka erilaisia toiminta- ja kehityshankkeita.

Koko ihmisen elaménkaaren ajan pyritaan varhaisen puuttumisen toimintatapaan.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kaytannossa. Kortesjarven, Evijarven ja
Lappajarven hyvinvointistrategioissa on kirjattu ns. omaehtoisen terveyden
edistamisen periaate. Silla turvataan kaikenik&isten inmisten mahdollisuudet toimia
aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittda omia tietojaan ja taitojaan ja
itsehoitovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman kauan itsendista ja laadukasta
elamaa riittavan toimeentulon turvin. Véestoryhmille kehitetdan sellainen
elinympéristo ja palvelut, jotka turvaavat toimintakyvyn alentuessakin itsendisen
selviytymisen. Kaikilla kunnan sektoreilla otetaan painopistealueeksi terveyden
edistdminen vauvasta vaariin. Kansalaisopisto ja sivistystoimi kehittavat toimivan
oppimisympariston turvaamaan elinikdisen oppimisen mahdollisuutta. Kerhojen ja
harrastuspiirien toiminnassa huomioidaan kaikenikaiset. Tiedotetaan terveyden
edistamisen keinoista paikallislendessa ja kaikissa kunnan tilaisuuksissa. Avataan
kunnan kotisivuille terveyden edistamisen sivustot. Jarjestetaan kyselyja inmisten
hyvinvointi toiveista. Nimetaan kuntaan yhdyshenkil®, joka vastaa kuntalaisilta
tuleviin kysymyksiin hyvinvointiin liittyvista kysymyksisté ja palveluista. Huolehditaan
siitd, ettd palvelujen kehittdmisohjelmat ovat ajan tasalla. Tiedotetaan palveluista

saannollisesti.

Varhaisen puuttumisen periaatteisiin on kirjattu seuraavanlaisia kdytannon
toimintatapoja. Pyritdan I6ytamaan aikaisessa vaiheessa terveytta ja toimintakykya
vaarantavat tekijat.

1. Kehitetdan neuvolatoimintaa; varhainen seulonta.

2. Saanndlliset terveystarkastukset kaiken ikaisille.

3. Kuntoneuvolatoiminnan tehostaminen ja toiminnasta tiedottaminen.

4. Ennaltaehkéisevat kotikaynnit ikaihmisille.
5

Toimintakyvyn arviointimittaukset saannélliseen kayttoon.



38

6. Muistihairidisten seulonta ja hoitoonohjaus.

7. Hoito- ja palvelusuunnitelmat yhteistydssa kunnan kaikkien sektoreiden kanssa
tukemaan yksilon kehitysta ja hyvinvointia.

8. Turvataan sosiaalinen verkosto elaménkaaren eri vaiheissa.

9. Turvataan kaikille oikeus osallistua elamanhallintaansa.

10. Esteetdn liikkkuminen .

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen alkaa raskaudesta ja lapsen varhaiskasvusta.
Neuvolatoiminnalla tuetaan ja opastetaan perheita lapsen hoito- ja
kasvatustehtdvissa. Paivahoidossa pyritddn myds tukemaan lapsen kasvua ja kehitysta
kokonaisvaltaisesti erityistarpeet huomioon ottaen. Puheterapia ja toimintaterapia
taataan ostopalveluina ja erityislastentarhanopettajan palvelut yhteistydssa

seutukunnan kanssa.

Kotona asumisen tukena on oltava nopeasti saatavat, ammattitaitoiset palvelut.
Pitkaaikaista hoitoa tarvitsevien hoidon tulee olla asianmukaista ja asiakasta
kunnioittavaa. Kunnilla tulee olla vanhuspoliittinen strategia ja sen osana
palvelurakennetta koskeva kehittamisohjelma. Mitattavissa olevat tavoitteet
asetetaan kaiken ikdisten palvelutasoille ja palvelutoiminnan voimavaroille, seka
maaritelladn toimenpiteet tavoitteiden toteutumiseksi. Tavoitteiden toteutumista
seurataan systemaattisesti ja tulokset julkaistaan vuosittain. Kuntiin nimetaan

yhdyshenkild, johon asukas voi ottaa yhteytta palveluja koskevissa kysymyksissa.

Ikdihmisten kohdalla toteutetaan ennakoivia kotikdynteja, kehitetdan vanhusten
paivatoimintaa ja laaditaan kriteerit palvelujen piiriin ottamisesta. Ateriapalvelut
tuotetaan kaikille tarvitseville. Siivouspalvelut tilataan sen sijaan yksityisilta tai
jarjestoilta. Kuljetuspalvelut jarjestetdan tarvitseville samoin turvapuhelimet.
Kuntouttavaa tydnotetta toteutetaan kaikissa yksikoissa. Ikaihmisille tiedotetaan
my®6s kuntoneuvolatoiminnasta. Hoidon oikea porrastus erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla. RAI-indeksi otetaan kdyttoon toimintakyvyn

arvioinnissa. Esteeton ymparist6 niin kodin kuin palveluasuntojenkin kohdalla.
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Hyodynnetéan eri jarjestjen palveluita myos seurakunnan kanssa tehtéva yhteistyo

aktiivisemmaksi.

Vaeston toimintakykyyn voidaan vaikuttaa kansantautien ehkaisylla seka niiden
hyvalla hoidolla ja kaikella toimintakyvyn parantamiseen tahtaavalla toiminnalla.
Elinian nousun myo6ta aktiivisen ian aika siirtyy vanhemmille ikaryhmille, joten
runsaasti palveluja ja hoitoa vaativien ikdvuosien méaarat lisaéantyvat. Ikddntyminen ja

nuorten poismuutto paikkakunnilta on kaikille kunnille yhteista.

Liikunta on tarke& terveyden ja toimintakyvyn yllapitaja. Lilkkunnan merkitysta
korostetaan kaikissa strategioissa. Merkittavat terveysvaikuttajat ovat myaos
ravitsemus, paihteet ja tupakointi. Kunta voi omilla toiminnoillaan vaikuttaa
huomattavasti ndihin seikkoihin. Paihteettomyys ja tupakoimattomuus kaikkiin
kunnan jarjestamiin tilaisuuksiin ja toimintoihin on yksi tehokas tapa vaikuttaa.
Evijarven kunnan hyvinvointistrategiassa arvoiksi on maaritelty kuntalaisten
itsemaaraamisoikeus, palvelujen oikeudenmukaisuus, kuntalaisten osallisuus ja
turvallisuus seka yhteisollisyys. Hyvinvointipolitiikan keskeisia toimintoja ovat:
Elaméankaarimalli, terveellisten elaméntapojen edistaminen ja sairauksien ehkaisy
seké terveyserojen kaventaminen. Itsendaisen suoriutumisen ja turvallisuuden
tukeminen ja varhainen puuttuminen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen

seké sairauksien tehokas hoito ja kuntoutus.

SWOT - analyysissa yhteiseksi tekijaksi naiden kolmen kunnan kohdalla nousi

uhkana, véeston vaheneminen, pieni syntyvyys, muuttotappiot, korkea sairastavuus,
tyopaikkojen puute sekd myohemmin puute myds koulutetusta tydvoimasta. Lisaksi
uuden Kauhavan myota myos kouluverkko tulee muuttumaan. Vahvuutena nousivat
esille turvallinen asuinymparisto ja edullisuus seka viela tassa vaiheessa kohtuullisen

hyvat peruspalvelut.

Hyvinvointipolitiikan strategiseksi tavoitteeksi asetettiin: Omaehtoisen terveyden

edistaminen kaikilla kunnan sektoreilla vauvasta vaariin. Yhteisty6 kolmannen
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sektorin kanssa terveytta edistavasti. Varhaisen puuttumisen periaate, mihin liittyy
neuvolatoiminnan kehittdminen, terveystarkastukset kaiken ikaisille, kunnan
kotisivuille terveyden edistamisen sivustot, kuntoneuvolatoiminta, ennaltaehkaisevat
kotikdaynnit, toimintakyvyn arviointimittaukset, muistihairiéiden seulonta ja
hoitoonohjaus seké& esteetdn lilkkkuminen.

Seuranta ja arviointi on méaaritelty niukasti kaikissa hyvinvointistrategioissa. Erikseen
on kuitenkin maininta siitg, etté kunnissa johtoryhma vastaa terveyden edistamisesta
ja hyvinvointiohjelman toimeenpanosta. Jokaisessa strategiassa on mainittuna se,
ettéd hyvinvointipoliittinen ohjelma siséllytetdan kuntasuunnitteluun ja sen

toteuttamista seurataan vuosittain.

10.2 Yliharman ja Alahdrman hyvinvointistrategiat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kasiteltavat asiat hyvinvointistrategioissa.
Ylihdrman ja Alah&arman strategioissa keskitytdan nuorisoon ja heidan hyvinvoinnin
edistamiseen. Ylihdrman strategiassa annetaan konkreettisia ohjeita kunnan
paattdjille ja virkamiehille. Siell& nimetaén tarkasti vastuuhenkilot sekd ehdotetaan
budjettiin varattavat summat. Asioita tarkastellaan ja konkretisoidaan niin
kuntatasolla kuin seutukuntatasollakin. Toimintasuositusten toteuttaminen edellyttaa
resurssilisayksia. Yliharma haluaa profiloitua lapsiystavalliseksi kunnaksi. Pyritdan
ongelmien ennaltaehkaisyyn ja siten hillitdan kustannuksia. Kokonaisuudessaan
strategialla pyritdan palvelujen parantamiseen, niin neuvola, péivéhoito kuin
kouluikaistenkin kohdalla. Nuorisorikollisuutta sekda ongelmakayttaytymista pyritaan
vahentamaan ja vanhemmat halutaan vastuuseen lastensa kasvatuksesta.
Rakennetaan tukihenkil6- ja tukiperhejarjestelméé, laaditaan “rautalanka-ideamallia”-
kirjanen vanhemmille seurakunnan ja kunnan yhteistyoné. Alle kouluikdisten
vanhemmille jarjestetéédn vanhempainkoulua, miké pitéa sisallaén asiantuntijoiden
luentoja ja keskusteluja. Lastenneuvolassa sovelletaan varhaisen vuorovaikutuksen

tydmenetelmaa.
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Ty6- ja perhe-elaman yhteensovittamiseksi ehdotetaan perhemyonteista
toimintapolitiikkaa, missé kuntatyonantaja nayttaa esimerkkia. (Hoitovapaa,
lyhennetty tyoaika, isyysloma jne. ) Laaditaan tyohyvinvointiohjelma kunnan

henkilostolle ja suositellaan ohjelman laatimista my6s yrittajille.

Varhaisen puuttumisen tydmenetelmaa sovelletaan moniammatillisena yhteistyona
joko kunnan omana kehittdmishankkeena tai seutukunnallisena hankkeena.
Resurssilisdyksena ehdotetaan: Koulukuraattori-sosiaalityontekijan virkaa
yhteisty6ssa sosiaali- ja koulutoimen sek& mahdollisesti myos Kortesjarven kanssa.
Lapsiperheiden taloudellisen kannustamisen karki suunnataan kotihoidon tukemiseen
tydssakaynnin sijaan. Annetaan vauvarahaa seka tarkoitus on hakea projektirahaa
lasten ja nuorten syrjaytymista ja mielenterveysongelmia ennaltaehkaisevaan
toimintaan. Varhaisen puuttumisen tyémenetelméaa kaytetadn moniammatillisena
yhteisty6nd. Perustetaan toinen ryhméaperhepaivahoitokoti tai paivakoti. Lisatéan
lapsiperheiden mahdollisuuksia saada kotipalvelua. Perustetaan kunnallinen

koulunkayntiavustajan toimi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kasiteltavat asiat hyvinvointistrategiassa.
Alaha&rman kunnan lapsi ja nuorisopoliittinen ohjelma vuodelta 2004 sisaltaa
enemman nuorten ja lasten itse tuottamaa pohdintaa terveydesta ja hyvinvoinnista.
Nelja iskulausetta, mihin kiteytettiin periaatteet:

1. Hyvat tavat kaunistavat

2. Ehdoton rakkaus — ehdottomat rajat

3. Valta vaara — valitse viisaasti

4. Aikuinen on esimerkki

Lapsista ja nuorista 90% kertoo voivansa hyvin. Perusasiat ovat kunnossa, mutta
kuitenkin yleisempaa pahoinvointi pohdittiin. Ongelmat lahtevét jo
varhaislapsuudesta kun lapset viedaan hoitoon, vanhemmat nayttéavat omalla
esimerkilladn huonoa esimerkkia, eivat valitd missa lapset menevét eivatka laita
rajoja. Television ja tietokoneiden vakivaltaviihdettd myos epéillddn pahoinvoinnin

syyksi. Liian vahainen yduni, yksipuolinen ruoka ja paihteiden kaytto lisdavat myos
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nuorison pahoinvointia. Suurin osa nuorista on tarkkanakagisia sen suhteen, mita
ymparill& tapahtuu. Nuorilta puuttuvat usein keinot ratkaista ongelmia. Aikuisilla
pitdisi olla avaimia ndiden epakohtien poistamiseen. Alaharmaldisten nuorten
kohdalla kaikkein vaikeammalta nayttaa 8-luokkalaisilla pojilla. Pojat valittavat pitkista
koulupaivist, lyhyista valitunneista ja lomista. Koulun ja opiskelun merkitys on ikdan
kuin tallaantunut vapaa-ajan, kavereiden ja hauskanpidon jalkoihin. Valttaméatta
harrastuksetkaan eivat kiinnosta, enemmankin oleilu. Lapsuus on ainutkertainen ja

arvokas elamanvaihe.

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu. Terve, tasapainoinen ja
hyvinvoiva lapsuus ja nuoruus merkitsee myos hyvaa aikuisuutta. Perhe on
yhteiskunnan perusyksikko ja ensisijaisesti vastuu kasvavasta lapsesta on
vanhemmilla. Julkisen hallinnon, valtion ja kuntien tehtdvéné on luoda omalta
osaltaan lapsuudelle hyvat yhteiskunnan edellytykset. Lapsi- ja nuorisopolitiikka on
yhteiskunnallisen yli hallinto -yms. rajojen tapahtuvan toiminnan tarkastelemista
lapsen ja nuoren nédkdkulmasta. Kyse on yhteiskunnan lapsikésityksesta ja siihen
liittyvista arvoista ja asenteista. Hyvaksyessaan ohjelman jokainen kunnan hallintoala
ja muut lasten ja nuorten kanssa tekemisissé olevat toimijatahot sitoutuvat omalta
osaltaan lasten ja nuorten hyvinvointia edistaviin toimenpiteisiin.

Peruspalveluilla on merkittéva rooli lasten ja nuorten terveen kasvun ja kehityksen
tukemisessa ja varhaisessa ongelmiin puuttumisessa lapsen ja perheen
arkiympyroissa. Terveytta edistava yhteistyo ja osallistuminen pitaa sisallaan
hyvinvointistrategioissa kansanterveystyohdn kuuluvat kunnan velvoitteet.
Korostetaan erityisesti ennaltaehkaisyn merkitysta ja sitd, etta kehitetaan
peruspalveluja erikoissairaanhoidon menojen hillitsemiseksi. Terveyskasvatus
korostuu kaikkien kuntien strategioissa; ravitsemus, liikunta, elaméntavat,

tupakointi, alkoholi ja péihteet.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kaytannossa. Yliharman
hyvinvointistrategiassa korostuu se, etta toimintasuositusten toteuttaminen

edellyttaa resurssilisdyksid, joiden taustalla on jopa arvovalintoja. Ylihdrmé haluaa
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profiloitua lapsiystavalliseksi kunnaksi ja lapsiystévéllisyyden tulee kohdistua

muihinkin kuin péivahoitoikaisiin. Lapset ja nuoret tulee ottaa huomioon yksil6in4,

ennaltaehkaisy maksaa vahemman kuin korjaaminen. Kokonaisuudessaan kysymys on

palveluiden jatkuvasta parantamisesta eika vai ohimenevasta julistuksesta.

Kuntatasolla toteutettavia asioita ovat:

1.

o v &~ w

Laaditaan kuntalaisten hyvinvointitase joka toinen vuosi. Hyvinvointitaseessa
kootaan asukkaita koskevia tilasto- ja vertailutietoja Tilastokeskuksen, Stakesin ja
kunnan seurantatietojen perusteella.

Toimitetaan kuntatiedotetta 4 kertaa vuodessa kunnan kotisivuilla ja
ilmoitustaululla.

Séilytetaan psykologipalveluiden saanti.

Turvataan erilaisiin terapioihin paasy riittavin maararahoin.

Kartutetaan lasten ja nuorten parissa tyoskentelevien henkil6ston ensiaputaitoja.
Laaditaan turvallisuustydn toimintasuunnitelma mihin kuuluvat mm. yhteinen
toimintapolitiikka poliisin ja kunnan kanssa rikollisuuden ennaltaehkdisemiseksi ja
vahentamiseksi seka turvallisuuden lisédmiseksi. Hyodynnetédan rikosten ja riita-
asioiden sovittelujarjestelmag, laaditaan mielenterveystyon suunnitelma seké
yhteiset pelisddnnot nuorten parissa toimiville vapaa-ajan ohjaajille.
Toteuttaminen edellytta& kuitenkin resurssilisdyksia. Resurssilisdyksiin kuuluvat
seuraavat toimenpiteet. Perustetaan koulukuraattori-sosiaalitydntekijan virka.
Lapsiperheiden kannustaminen suunnataan kotihoidon tukemiseen. My6nnetaan
vauvarahaa 200€/lapsi. Haetaan projektirahaa lasten ja nuorten syrjaytymista ja
mielenterveysongelmia ennaltaehkéisevaan tyéhon. Varhaisen puuttumisen
tydmenetelmaa sovelletaan moniammatillisena yhteistyoné. Perustetaan toinen
ryhméaperhepéivahoitokoti tai paivakoti. Lisatédan lapsiperheiden mahdollisuuksia

saada kotipalvelua. Perustetaan kunnallinen koulunkayntiavustajan toimi.

Alahdrman kunnan toimenpiteen lasten- ja nuorten hyvinvoinnin edistadmiseksi.

1. Lastensuojelu. Lapsi tarvitsee ympérilleen turvalliset, pysyvat inmissuhteet, jotka

rakastavat, kuuntelevat, arvostavat ja huolehtivat. Yhteiskunnan tulee tukea tata
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moniammatillisena yhteistydna. Yhteistyohon kuuluvat Vanhempainvuosi 2003,
Vahvojen purjeiden periaatteiden edistaminen, perhetyon jatkuminen ja
laajentaminen, tukiperheiden varvddminen ja kouluttaminen yhdessa lahikuntien
ja Pelastakaa Lapset ry:n kanssa. Ikdkausiohjeiston laatiminen lasten ja nuorten
vapaa-ajan ohjaamiseen. Véalitdon puuttuminen koulukiusaamiseen ja koululaisten
iltapaivatoiminnan kehittaminen.

2. Osallisuus yhteiskunnan voimavaroista, mihin kuuluvat paivahoidon
tilakysymysten saattaminen kuntoon. Lisdresurssien saaminen
lastensuojeluty6hon, valtakunnallisten suositusten saavuttaminen.
Erityisopetuksen kehittdmiseen valmistellaan kokonaissuunnitelma. Pajakoulu
tiend vaikeuksista voittoon. Arvioinnin kehittaminen toimivaksi osaksi kolun
toimintaa. Yhtendisen perusopetuksen kehittdminen ja lukion kilpailukyvyn
turvaaminen.

3. Lasten/nuorten osallistuminen ja kuulluksi tuleminen. Kaiken ikdisten mielipiteité
tulee kuunnella ja kunnioittaa. Lasten ja nuorten ndkemysten arvostaminen
kehittdd hyvaa itsetuntoa. Antaa tilaa itsensa toteuttamiseen, kouluttaa
tulevaisuuden péattgjia ja vastuunottajia. Selkea toimintamalli lasten/nuorten
kuulemiseen. Suunnitteluvaiheessa kuullaan heidan mielipiteitdan. Vapaa-ajan

vetdja/ohjaaja projekti. Kylatoiminta lasten ja nuorten kasvussa.

10.3. Toimintamalli Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kayttoon

Toimintamalli on jaettu ikAryhmittdin vauvasta vaariin, kansanterveystyon
periaatteiden mukaisesti. Toimintamalliin on ty6stetty hyvinvointistrategioitten
pohjalta nousseita asioita. Ikaryhmittaisena luokituksena ovat lapset, nuoret,
tyoikaiset, ikdantyneet ja vanhukset. Lasten kohdalla tulisi puuttua varhain

terveys- ja kasvatuksellisiin ongelmiin. Lilkkunnan ja oikeaoppisen ravinnon avulla
pyritdén ehkéaisemaan ylipaino ongelmia sekéa diabetesta. Koululiikuntaa tulisi lisata
merkittévasti jopa niin, etté paivittain olisi liilkunnallinen tuokio koulupéivén aikana.

Koulumatkat tulisi kulkea pyoralla tai kavellen, riippuen matkan pituudesta.
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Ravitsemusterapeutti antaisi ohjeita ja neuvoja oikeaoppisesta ravinnosta.
Ehdotuksena olisi, etta ravitsemusterapeutti olisi koko kuntayhtyman alueella
kaytettavissa, koska vaestopohja on riittdva yhden ravitsemusterapeutin toimeen.
Koulukuraattorin ja psykologin palvelujen tarve tuli esille Ylihdrmén ja Alahdrméan
hyvinvointistrategioissa. Lasten ja nuorten kohdalla tulisi pyrkia syrjaytymisen
estadmiseen koskien koulu- ja ty6elamaa. Kasvatuksellisiin ongelmiin tulisi puuttua
riittdvan ajoissa ja ennaltaehkaista tupakan, alkoholin ja huumeiden kayttoa.
Vanhemmat vastuuseen kasvavista lapsista seka kasvatukselliset rajat. Nuorten
kohdalla on tarke&a terveyskasvatus. Oikea oppinen ravinto, liikkunta ja ylipainon
valttaminen sek& nautintoaineiden véhéinen kaytto. Tyollisyyden tukeminen télle
ikdryhmélle on tarkedd. Kouluterveydenhoitajat, fysioterapeutit ja liikunnanohjaajat
voisivat tehdd enemman yhteistyota ja ohjata mielekk&aseen liikkuntaan ja enemman
painottuen terveyslilkkuntaan. Fysioterapeutin ja liikunnanohjaajan palveluja voitaisiin
ostaa kouluihin tuntityénd. Oma opettaja vetaisi perusasiat liikkunnasta ja lilkuntaa
muokattaisiin enemman terveysliikunnan suuntaan kilpaurheilun jaadessa

vahemmalle. (Liite 2.)

Tyoikéisten kohdalla on tarkeda tyoterveyshuolto. Suositeltavaa olisi, ettd kaikki
kuuluisivat ty6terveyshuollon piiriin. Henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta seka mini-
interventiot tuottavat parhaiten tulosta. Transteoreettinen muutosvaihemalli
nousee tarkeaan rooliin tassa ikAryhmaéssa, koska suurimmalla osalla terveysneuvonta
on henkilokohtaista. Oikea-aikainen kuntoutus tyoikéisten kohdalla on tarkead, jotta
tyokyky sailyisi mahdollisimman pitk&an ja mieluummin elékeikdén asti. Kuntoutus voi
olla joko laitoskuntoutusta tai avokuntoutusta. Ihmissuhteiden sek&a
mielenterveyden tukeminen ovat tarkeita tyoikaisten kohdalla, koska jatkuvasti
muuttuvat tyoolosuhteet, kilpailu, tydttémyys yms. seikat heikentavat tytelamassa

selviytymista ja kiristdvat omalta osaltaan parisuhteita. (Liite 2.)

Ikdéntyneiden ja vanhusten kohdalla korostuvat suurimmaksi osaksi samat asiat.
Ennaltaehkaisevat kotikaynnit 75-vuotta tayttaneille ovat tutkimusten mukaan

hyodyllisia ja vaikuttavia ja liséavat kotona selviytymista IKKU -projekti (alueellinen
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ikdantyneiden KELA:N tukema kuntoutusprojekti). Liikuntaryhmien tarjoaminen
ikdantyneille on preventiivista tyota parhaimmillaan. Jo muutaman turhan
kaatumisen vuoksi sddstyy huomattavia terveydenhuollon kustannuksia. Tarkeaa on
tarjota palveluja myos syrjaseuduilla oleville jarjestamalla esimerkiksi
kuljetuspalvelua. Yksilollinen lilkkuntaohjelma tukee toimintakykyé ikdantyessa.
Tarvitaan myos hyvat terveys- ja sosiaalipalvelut kokonaisuudessaan. Tavoitteena
kotona asumisen turvaaminen ja tukeminen. Tehostetaan kolmannen sektorin
toimintaa, vapaaehtoisjarjestdjen toimintaa, hyodynnetéan yrittdjid ja jaetaan tyota.
Yksityisten yrittdjien tuomia palveluja voitaisiin hyodyntaa paremmin ja kayttoon

tulisi ottaa palvelusetelit. (Liite 2.)

Esitin Toimintamallin Kuntayhtyma Kaksineuvoiselle (Liitel.) johtoryhmalle 14.4.2010
Kauhavan terveyskeskuksessa. Paikalla olivat johtava ladkari Raimo Rintala, johtava
hoitaja Marja-Liisa Somppi, vanhustyon johtaja Eija Ala-Toppari-Peltola,
projektivastaava Pirjo Heino seké terveydenhoitaja ja koordinaattori Maria Evijoki
seké talouspaallikkd Antti Perkkalainen. Tarkoituksena oli muokata mallia viela
lopulliseen muotoon ja saada vinkkia yhteistyokumppanilta. Eniten keskustelua
heratti henkilokohtainen ohjaus tydikaisten kohdalla. Kuntayhtyma pyrkii mini-
interventioissa ryhmatoimintaan seka vertaisryhmien jarjestdmiseen. Resursseja
yksildohjaukseen ei ole riittavasti. Ravitsemusterapeutin kohdalla keskusteltiin siita,
ettd ravitsemusterapeutti tilataan Seingjoen sairaalan kautta luennoimaan
suuremmalle ryhmélle ja koulutetaan omaa henkilékuntaa ravitsemusasioihin,
terveydenhoitajia, koulun ja suurtalouksien keittdjia. Maria Evijoki ehdotti
toimintamalliin kirjattavaksi my6s laaja-alaisemmin kunnan toimintaa seka
litettéavaksi hanketoiminnan. IKKU-projektin toiminta tulisi saattaa pysyvaksi
kaytanndoksi. Palveluseteli ei saanut varsinaisesti kannatusta, koska siité tulee
kustannuksia myos Kuntayhtyma Kaksineuvoiselle. Yhteisty6ta yrittdjien kanssa
pidettiin kuitenkin erittéin tarkeana. Muilta osin toimintamalli tyydytti johtoryhmaa ja
toimintamallia suositeltiin esitettavaksi korjattuna versiona Kauhavan kaupungin

kuntayhtymaéhallitukselle. (Liite 2).
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11. Transteoreettinen muutosvaihemalli

Elintapoihin liittyva kayttaytymisen muutos on yleensa pitka ja vaikea prosessi.
Erityisesti fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja muutosten yllapitaminen on koettu
haastavaksi tehtévéksi. Transteoreettinen muutosvaihemalli tukee elintapojen
muutosta parhaiten silloin, kun kolme perusajatusta muutoksen prosessit, vaiheet ja
tasot toteutuvat. Asiakas kay lapi kokemusperaisia prosesseja, joita ovat ajattelu,
tuntemukset, kokemukset seka toiminnallisia prosesseja, mihin liittyy tekeminen. Ne
ovat valttaméattomia muutoksessa etenemiselle. Asiantuntijalla tulee olla ké&sitys siita,

ettd missd muutosvaiheessa asiakas on. (Vahéasarja ym. 2004, 22.)

Puustisen (2008, 9.) mukaan asiakastapaamisen yhteydessa annettu lyhytneuvonta el
mini-interventio on vaikuttava keino puuttua terveyskayttaytymiseen (liikunta,
ravintoasiat, alkoholin k&ytto, tupakointi, ylipaino jne.). Lyhimmilladn mini-interventio
sisaltéda esimerkiksi tupakoinnin puheeksi ottamisen ja lopettamisen suosituksen.
Apuvalineena lyhytneuvonnassa voidaan kdyttaa transteoreettista

muutosvaihemallia.

Asiakkaan muutosprosessi etenee sykleittain, valilla eteen ja vélilla taaksepain.
Asiakas kay lapi tiettyja prosesseja ennen siirtymistaan seuraavaan vaiheeseen. Aluksi
on tarkedd muutostarpeen tiedostaminen, tietoisuuden lisddntyminen ja paatosten
tekeminen. Asiakkaan kanssa pohditaan yhdessa hyotyja ja haittoja. Konkreettisia
muutoksia kayttaytymisessa alkaa tapahtua kun asiakas kokee muutoksen
myonteisend. Talloin tulee asettaa konkreettisia tavoitteita ja laatia asiakkaalle
yhdessa toimintasuunnitelma. Elintapojen muutoksiin kuuluvat oleellisena osana

myo6s repsahdukset. (Vahasarja ym. 2004, 22.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli kuvaa yksilon terveystottumusten muuttumista.
Taman mallin mukaan ihmiset ovat terveyskayttaytymisen muuttamisessa eri

vaiheissa. Vaiheita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe,
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toimintavaihe, yllapitovaihe ja paattsvaihe. Tavoitteena on paésta
paatosvaiheeseen asti, silloin muutos on lopullinen ja ihmisell& ei ole houkutusta
palata takaisin epaterveelliseen kayttaytymismalliin. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 51.)

Esiharkintavaiheessa asiakas ei ole tietoinen muutostarpeesta, eika valttamatta halua
muuttaa kayttaytymistaan tai ei usko pystyvansd muutokseen. Asiantuntija voi antaa
neutraalia informaatiota terveyden edistamisestd. Harkintavaiheessa asiakas
tiedostaa muutoksen tarpeen ja pohtii muutosta. Han ei kuitenkaan ole viela valmis
muuttamaan kayttaytymistaan. Asiantuntijan kanssa voi keskustella muutoksen
haitoista ja hyodyisté. Kartoitetaan muutokselle olevia esteitd ja pohditaan
ongelmanratkaisukeinoja. Valmisteluvaiheessa asiakas on motivoitunut ja valmis
lisddmaan aktiivisuuttaan ja tekee pienid muutoksia kayttaytymisessaan. Tassé
vaiheessa voidaan selvittaa esim. liikuntamahdollisuuksia. Voidaan laatia jo
konkreettiset tavoitteet yhdesséa asiakkaan kanssa. Toimintavaiheessa asiakas panee
toimeen muutospaatoksen ja sitoutuu siihen. Positiivinen kannustaminen ja palaute
ovat tarkeita. Ennaltaehkaistédan repsahduksia ja kehotetaan itsensa palkitsemiseen.
Yllapitovaiheessa esim. liilkunnasta on tullut jo elamantapa ja paluu entiseen ei

toteudu. Asiakasta edelleen motivoidaan ja kannustetaan. (Vahéasarja ym. 2004, 23.)

Terveysneuvonta on vuorovaikutussuhde, missa asiantuntijan tehtéavana on
reflektiivisten kysymysten avulla saada aikaan asiakkaan pohdintaa omasta
toiminnastaan. Tassa vuorovaikutussuhteessa asiakas tarkastelee omaa toimintaa
kriittisesti tai tulee tietoiseksi omasta toiminnastaan. Terveysneuvonnan yhtena
tavoitteena on toivottavien kayttaytymismuutosten aikaansaaminen. (Jokinen &

Jumisko 2007, 12-13.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli toimii kdytannon tyokaluna Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen tyontekijoille asiakkaan henkilokohtaisessa terveysneuvonta ja ohjaus
tilanteessa (Mini-interventio). Kaytdnndssa naité henkilokohtaisia ohjaustilanteita on
perusterveydenhuollossa paljon. Ohjaustilannetta voitaisiin tehostaa huomattavasti

ja saada aikaan parempia terveyskayttaytymisen muutoksia. Tama teoreettinen malli
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kay lasten, nuorten, tyoikaisten, ikdantyneiden ja vanhustenkin ohjauksessa. Mallin
pohjalta on kehitetty erilaisia haastattelulomakkeita asiantuntijoiden tueksi ja
asiakkaan seurannaksi. Tarkeint& on tunnistaa se, etta missa vaiheessa asiakas
kulloinkin on ja tukea h&dntd muutosprosessin aikana. Terveyden edistamiseen ja
hyvinvointiin liittyy oleellisesti terveyskayttaytymisen muuttuminen. Terveyden
edistdmisen ja hyvinvoinnin toimintamalli tarvitsee tuekseen tdméan teoreettisen

muutosvaihemallin.

12. POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tietoa terveyden edistadmisesté ja hyvinvoinnista on ollut saatavilla riittavasti. Aihe on
ollut ajankohtainen ja kiinnostava, vaikka kyseessa olevat hyvinvointistrategiat ovat jo
talla hetkella arkistoissa. Kuntayhtyma Kaksineuvoiselle on tehty uusi lasten- ja
nuorten hyvinvointistrategia ja — ohjelma.

Laatimani Terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin toimintamalli voisi olla
sellaisenaan Kuntayhtyma Kaksineuvoisen hyvinvointistrategia. Kokonaisuudessaan
viiden kunnan hyvinvointistrategioista on tuotettu yksi kdytantoon soveltuva
toimintamalli. (Liite 2).

Toimintamallissa nousevat esille seuraavat tulokset: Omaehtoisen terveyden
edistdmisen periaate, varhainen puuttuminen terveys- ja kasvatuksellisiin ongelmiin.
Preventiivinen tyd ylipainon, DM, liian vahaisen lilkkunnan, tupakoinnin, alkoholin ja
huumeiden kayton suhteen. Sairauksien ehkaisy, terveyserojen kaventaminen ja
oikea-aikainen kuntoutus. Ikdantyneiden ja vanhusten kohdalla nousevat esille
kotona asumisen turvaaminen, riittava lilkkunta ja hyva toimintakyky seké& sairauksien
hoito ja kuntoutus. Sosiaaliset suhteet ja riittavat palvelut sek& mahdollisimman
my®6hdainen laitoshoito. Kunta tukee vaeston hyvinvointia ja edistaa terveytta
tarjoamalla hyvét peruspalvelut.

Hyvinvointistrategioista nousivat esille seuraavat asiat. Kaikissa strategioissa korostui
yksilon oma vastuu terveyden edistamisessa. Strategioissa ei ollut erikseen nimettyja

kaytannon toteuttajia. Yliharman strategiassa oli ainoastaan maaritelty
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vastuuhenkilot. Seuranta, arviointi ja aikataulutus eivat tulleet esille asiakirjoista.
Niissa puhutaan myos palvelujen laadukkuudesta, mutta miten laatua mitataan ja
arvioidaan, se ei kdy ilmi. Terveyteen vaikuttamisen keinot pitkalla aikavalilla ovat
yleiselld tasolla olevia. Vastuu hyvinvointistrategian toteutuksesta oli maaratty
kunnan johtoryhmalle, jonka tulisi perustaa erikseen terveyden edistamisen ja

hyvinvoinnin asiantuntija- ja toteuttajaryhmat.

Puustisen terveyden edistdmisen suunnitelmassa on vastaavanlaisia endotuksia kuin
minun laatimassani toimintamallissa. Kuntien preventioryhmaét toimintamallien
juurruttamiseksi. Mini-interventiot ovat vaikuttava keino puuttua
terveyskayttaytymiseen. Mini-interventiossa my6s Puustinen suosittelee
kaytettavaksi apuvalineend muutosvaihemallia. (vrt. Puustinen 2008, 30-34.)
Liikkkumisreseptin kaytto lisaa fyysista aktiivisuutta ja on kustannusvaikuttavaa.
Meidén kuntayhtyman alueella liikuntaresepti ei ole saavuttanut sille toivottua
suosiota. Liikuntareseptin kaytto on ollut vahaista. Puustisen (2008, 6-13) mukaan
alkoholin k&yton suhteen suositellaan kaytettéavaksi ns. AUDIT -kyselyd. Suositellaan
ns. terveystietotupien perustamista jokaiseen terveyskeskukseen. Terveystietotupa
on paikka, johon asiakas voi tulla oma-aloitteisesti tai hnet voidaan ohjata sinne.
Lisaksi Puustisen suunnitelmassa ehdotetaan ryhmaneuvontaa. Ryhmékoko
maksimissaan 10 henkil6a. Ryhma tarjoaa myos vertaistukea. Ryhmatoiminta nousi
esille myos Kuntayhtymé Kaksineuvoisen kokouksessa. Ryhmatoiminnan avulla

saastetdan resursseja.

Lasten ja nuorten kohdalla Iahiyhteisolld on keskeinen merkitys. Ehdotuksena on
toiminnan tehostaminen koulun ja kodin sek& paivahoidon valilla. Liikunta,
ravitsemusasiat, kouluruokailu seké terveyskasvatus korostuvat lasten ja nuorten
keskuudessa. Samoin myds tupakointi ja paihteiden kayttd. Minun laatimassani

toimintamallissa nousevat esille samat asiat. (vrt. Puustinen 2008, 7-18.).

Ikdantyneiden kohdalla ennaltaehkaisevéat kotikaynnit alle 77-vuotiaille. Niihin tulisi

sisdltya toimintakyvyn perustestaus. Ikdantyneiden kohdalla suositellaan heille
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suunnattuja liikkuntaryhmid, yhteiskuljetuksia ryhmiin seké erillinen seniorikortti

kertamaksuna ja kustannusten s&astoon. (vrt. Puustinen 2008, 21-23.)

Meidan alueella IKKU -projekti tulisi saattaa pysyvéaksi toiminnaksi. Sen avulla
turvataan alle 77-vuotiaiden ennaltaehkaiseva kuntoutus ja hoito sekd omatoimisten
harjoitteiden tekeminen seka kaatumisten ja murtumien ennaltaehkaisy.

Puustisen suunnitelmassa korostuu hanketoiminta. Omassa toimintamallissa en
painota hankkeita muuta kuin yleisend kunnallisena toimintana. Hankkeet ovat tulleet
jaadakseen ja yleensa niilla on merkittava rooli rahoituksen suhteen. Kuntayhtyma

Kaksineuvoisen alueella aloitetaan tyottémille suunnattua hanketta.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitkdaikainen projekti. Tyé on muokkautunut
vahitellen siséltéen ensin aineiston keruun, aineiston muokkaamisen, pitkallisen
ajatteluprosessin seka sen jalkeen intensiivisen kirjoitusvaiheen. Olen ollut mukana
hyvinvointistrategiatydryhmassa yrittdjien edustajana tekemassa Kortesjarven
hyvinvointistrategiaa vuodelle 2015. Itsendisten kuntien hyvinvointistrategiat eivat
ole vanhentuneita, vaan ne tdhtaavat tulevaisuuteen ja sisaltavat hyvia tulevaisuuden
visioita. Opinndytety0 kuvaa ammatillista osaamistani ja ajattelua terveyden
edistamisesta ja hyvinvoinnista. Tyd on minulle tulevaisuudessa k&yntikortti
hakiessani tutkintoa vastaavaa tyota. Se koskettaa osaltaan my6s omaa elamaani.
Olen kasvattanut yksinhuoltajana kolme lasta ja yksinhuoltajuus on vaikuttanut
merkittavasti minun ja lasteni hyvinvointiin. Opinnaytety®n aihe on ollut minulle
sopiva, koska olen tehnyt kansanterveystyon fysioterapiaa jo 28 -vuotta. Tyon
tekeminen on venynyt omien epéavakaiden tydolosuhteiden vuoksi. Kevat 2010
mahdollisti tydn saattamisen loppuun asti riittdvien vapaapaivien myodta. Oma arvioni
tyosté on kokonaisuudessaan onnistunut ja tyé muokkautui sellaiseksi kuin sen alun
perin tarkoitinkin.

Sisallén analyysi oli toimiva analyysi menetelma. Jouduin kuitenkin tekemé&an sen
kahteen kertaan ja tarkentamaan tuloksiani. Tutkimuskysymykset olivat paallekkaisia,
mutta tarkeinta oli saada esille se, ettd miten kdytannossa kuntalaisten terveytta ja

hyvinvointia edistetaan.
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14.4.2010 pidetty esitys mahdollisti yhteisen keskustelun toimintamallin pohjalta.
Kuntayhtyma Kaksineuvoisen perustaminen on lisdnnyt paljon tydta johtoryhman
jasenille. He ovat sen vuoksi olleet kiireisia. Alkuperédinen suunnitelma
kuntakéaynneista ei minun kohdallani ole toteutunut, koska totesin ne tarpeettomiksi.
Yhteisty6 yhteiskumppanin kanssa on kuitenkin tarkeda. Lopullinen toimintamalli

muokkautui 14.4.2010 esityksen jalkeen.

Toimintamalli esitetddn seuraavaksi kaupungin johtaville virkamiehille ja paattajille.
Lisaksi paikallinen Komiat — lehti tekee haastattelun tydsténi. Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen johtoryhmé4 piti kokonaisuudessaan toimintamallia hyvana ja
toteuttamiskelpoisena. Toimintamallia voitaisiin kayttad Kuntayhtymé Kaksineuvoisen
hyvinvointistrategiana sellaisenaan. Toimintamalli on véline, minkd avulla terveyden
edistdmiseen saadaan jatkuvuutta ja pysyvyytta. Sen juurruttaminen kdytannoén
tyohon vaatii aikaa seké resursseja ja tarkkaa suunnitelmallista tyota. Itse olen
tyytyvainen toimintamalliin ja toivon, etta se lahtee elamaan myos kaytannon tydssa.
Toimintamalli on kuvaus pysyvasta kaytannon mallista, eikéa sita ole tarkoitettu
projektiksi.

Jatkossa toimintamallia voitaisiin soveltaa k&ytantoon sellaisenaan ja arvioida sen
jalkeen kaytannon toimivuutta. Tyo siséltaa kuitenkin resurssien lisdysta ja tuo
kustannuksia etenkin koululiikunnan osalta. Toivon tyon herattéavan jatkossa
keskustelua seka kehittamistarpeita. Toivottavaa olisi, ettd kuntayhtyma palkkaisi
ravitsemusterapeutin. Jatkossa voisin esittad opinnaytetyotani esimerkiksi koulujen

vanhempain illoissa ja siten asiantuntijuuttani voitaisiin hyédyntaa laajemmin.
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