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Lakeja sdatdamalla yhteiskunta voi ohjata terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen suun-
nattua tyota. Uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on edistaa ja yllapitda véeston ter-
veyttd, hyvinvointia, ty0- ja toimintakykyd, sosiaalista turvallisuutta sekd kaventaa vé-
estoryhmien vélisia terveyseroja. Laki ohjaa kuntia vahvistamaan perusterveydenhuol-
lon toimintaedellytyksia ja parantamaan terveydenhuollon toimijoiden valista sek& mui-
den toimijoiden kanssa tehtavéda yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé
seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessé.

Vuonna 2009 kaynnistyneen ESKO hankkeen tavoitteena on kehittad oululaisille suun-
nattuja hyvinvointia edistavia palveluja ja toimintamahdollisuuksia seka tapaa jarjestaa
niit4 yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Opinndytetydssani tarkastellaan ESKO:n ty6-
ikaisia koskevassa osahankkeessa kehitettyd Sykédys hyvéaan oloon - aktivointia aikuisil-
le -toimintamallia. Tyoni tavoitteena on tuottaa mallin suunnittelutyéryhmélle tietoa, jo-
ta he voivat kayttda toimintamallin edelleen kehittdmiseen. Saatujen tulosten pohjalta
arvioin, voiko malli toimia yhtena etsivén ja ehkaisevan tyon toimintamallina. Aineiston
keruu tapahtui lomakekyselyn sekéd teemahaastattelun avulla. Se kohdennettiin niiden
yhteisOjen edustajiin (Oululaiset jarjestot, asukastuvat ja oppilaitokset), jotka olivat
osallistuneet mallia jalkauttaneeseen Sykays hyvéaan oloon —kiertueeseen seka sen suun-
nitteluryhmaén jésenille.

Sykdys hyvad oloon —kiertue onnistui tavoittamaan hankkeessa tavoiteltuja kohderyh-
mid, eli ryhmia joilla on fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavia riski-
tekijoitd elamassadn. Terveellisiin elintapoihin liittyvastd materiaalista, kehon kuntoa
ylldpitdvéan toiminnan ohjauksesta ja kehon kunnon testauksista koottu Sykays hyvéén
oloon — aktivointia aikuisille toimintamalli onnistui herdttdma&n omaa hyvinvointia
koskevan kiinnostuksen siihen osallistuvien henkildiden keskuudessa. Kiinnostus nékyi
muun muassa keskinéisend tulosten vertailuna ja toiveena osallistua vastaavanlaiseen
mittaukseen jatkossakin. Henkilot jotka osallistuivat kiertueeseen, olivat padasiassa ela-
keldisia ja tyottdmid, heistd 66,7 % oli 31 - 63 vuoden ikéisia.

Yhteisot ja jarjestojen edustajat kokivat Sykdys hyvaan oloon —kiertueen tuovan heidén
toimintaansa nakyvéksi sekd lisddvan heidan yhteistyotaan julkisen sektorin toimijoiden
kanssa.
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ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Health Promotion

Author: Anne Yrttiaho

Title of Thesis: "A boost towards feeling well - activating the adults™ Well-being and
health-promoting approach of working age

Thesis supervisors: Principal Lecturer, PhD Hilkka Honkanen, Lecturer, McS Anitta
Koistinen

Academic term and year of Thesis: 2013

Number of pages: 64

Public welfare and health promotion is guided through legislation. For example the aim
of the Health Care Act is to promote and increase sustainability of the public health and
welfare, functional capacity, social security and to reduce health inequalities. Law
guides municipalities to strengthen the operating conditions of basic health care and to
enhance the co-operation between different sectors taking actions in promoting it.

The intention of ESKO-plan launched in 2009 is to develop the welfare-promoting ser-
vices and their operating conditions in the city of Oulu and to develop the co-operation
between different actors within. The purpose of my bachelor's thesis is to examine the
project A Boost Towards Feeling Well - Activating the Adults, a subproject within the
plan ESKO. The objective of my thesis is to gather information for a workgroup seeking
further development in projects funcionality and effectivity. Through the information
gathered this thesis also evaluates if this kind of project-model could function as a
method of research and as a preventive tool in healthcare.

The gathering of data was done by a inquiry form and a theme interview. The target-
group producing the data were individual representatives of different Oulu-based citi-
zen-associations and learning institutions taking part in the promotion tour "A Boost
Towards Feeling Well" as well as members of the workgroup behind the project. The
tour itself succeeded in reaching the primary targetgroup of ESKO-plan - people of
working age with risk factors threatening physical, psychic and social wellbeing in their
everyday life.

The Boost-project managed to awake individual's interest in their own wellbeing
through written guidancematerial about healthy living habits, face to face training aimed
to sustain physical fitness as well as through metering individual's current level of phys-
ical performance. This was observed as individual's interest of further participation in
such projects and in eagerness to compare results with others involved. Individuals takin
part in the promoting tour were mainly early retirees and unemployed, 66,7% of them
being between ages 31 and 63.

The associations and their representatives involved felt that the tour gained overall visi-
bility for their missions and that it would increase the amount of their future co-
operation with actors in public sector.

Keywords: working age, eorking population, association, health, welfare
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1 JOHDANTO

Yksilén kokonaisvaltaisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon fyysista, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyé, jossa ihminen on myonteisessé vuorovaikutuksessa elinym-

paristonsa kanssa (Suontausta & Tyni 2005, 17).

Ihmisten hyvinvointia ja terveytta voidaan edistdd muun muassa yhteiskunnan rakenteil-
la, muokkaamalla ihmisten elinymparist6d, asumis- ja tydoloja, elintapoja seka sosiaali-
ja terveyspalveluja. Henkilon sosiaalinen asema yhteiskunnassa on myo6tévaikuttamassa
siihen, altistuuko ihminen arkisissa elinympéristoissaan, kuten tydssédén ja asumises-
saan, terveytta vaarantaville vai sitd vahvistaville tekijoille. Sosioekonominen asema ja
siihen liittyvat perinteet, arvot, asenteet ja sosiaaliset verkostot ohjaavat vahvasti yksi-
I6n elintapoja. My0s sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytolla ja palveluista saadulla hyo-
dylla on osoitettu olevan vahva yhteys sosioekonomiseen asemaan. (Rotko ym. 2011,
15; Karisto 1991, 11, 46.)

Edella mainitun lisaksi yhteiskunta voi vaikuttaa ihmisten terveyteen sdatamalla lakeja
ja asetuksia ohjaamaan hyvinvointia ja terveyden edistamista lisaavaa tyéta. Muun mu-
assa perustuslaki asettaa ihmiset yhdenvertaisiksi (Suomen perustuslaki 1999/731).
Kansanterveyslaki toi vuonna 2006 alussa terveyden edistamisen osaksi kansanterveys-
ty6ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 19, 13.) Toukokuussa 2012 voimaan astunut
uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia vahvistamaan perusterveydenhuollon toimin-
taedellytysten ja terveydenhuollon toimijoiden eri alojen valista sekd muiden toimijoi-
den kanssa tehtdvad yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seké sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestamisessa. Lisaksi kuntia velvoitetaan seuraamaan asuk-
kaidensa terveytta ja hyvinvointia seké raportoimaan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin
liittyvista toteutuneista toimenpiteistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Sosiaali- ja

terveysministerio 2011, 3.)

Terveyden edistdmisen ja hyvinvointia lisddvan tyon toteutumisen keskeinen vastuu
kuuluu kunnille. Niiden lisdksi terveyden edistamisté ja hyvinvoinnin lisdédmista tavoit-

televaa tyota toteuttavat erilaiset organisaatiot, projektit, jarjestot seka verkostot. Tyon



yhteisend tavoitteena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia oman ja ympéristonsa ter-

veyden ja hyvinvoinnin huolehtimisessa. (Vertio 2003, 29.)

Vaikka jarjestot eivét tuota samanlaisia palveluita kuin julkinen hallinto on ns. kolman-
nen sektorin ja sen eri toimijoiden merkitysta korostettu viimevuosina. Niiden toimin-
nalla voidaan helpottaa julkisen ja yksityisen sektorin palvelun tarjontaan kohdistuvaa
painetta. Koska jarjestot tuntevat asiakkaidensa tarpeet ja todellisuuden, ne pystyvét
tuottamaan tavanomaisesta poikkeavia palveluja. Jérjestdjen merkitys on néakynyt ennen
kaikkea ennaltaehkéisevassa ja jéalkihoidollisessa tyodssa. (Piirainen ym. 2010, 12 — 15;
Méttonen 2002, 127.)

Vuonna 2009 kaynnistynyt ESKO hanke on Oulun kaupungin ja Oulussa toimivien jar-
jestojen yhteistyossa toteutettava hankekokonaisuus. Sen toiminnassa kehitetdan terve-
yserojen kaventamiseen ja kansalaisten hyvinvoinnin lisdédmiseen t&htddvia toiminta-
malleja seké jarjestdjen ja kuntien yhteisid toiminta- ja organisointitapoja, joilla lisataan
kansalaisten hyvinvointia. Hankekokonaisuus muodostuu neljasta eri osahankkeesta. Tyo-
ikdiset ESKO, Voimaperhe ja Ikd-Esko pohjaavat kehittamistydn eri iké- ja elamanvaiheis-
sa olevien kohderyhmiensé erityistarpeisiin. Kehittdmistyon verkostossa on mukana yli 40
kumppanuussopimuksen tehnytté tahoa (klusteri). Koordinaatio -ESKO vastaa kokonaisuu-

den kehittdmisrakenteesta ja arvioinnista ( Pohjois-Pohjanmaan sydanpiiri ry 2010, 3).

Opinnaytetyossani tutustutaan Pohjois- Pohjanmaan sydanpiirin koordinoimaan ES-
KO;n tyoikéisid koskevaan osahankkeeseen (Tyoikaiset ESKO) ja tarkastellaan la-
hemmin osahankkeessa kehiteltdvdd Sykdays hyvaan oloon — aktivointia aikuisille -
toimintamallia. Tyoikéiset ESKO -osahankkeen tavoitteena on lisdtd Oulun kaupungin
ja jarjestojen, seké jarjestdjen vélista yhteistyota oululaisten tyoikéisten terveyserojen
kaventamiseksi ja hyvinvoinnin lisddmiseksi. Osahanke on nimennyt kohderyhmakseen
useita ryhmid, joilla on fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavia riskite-
kijoitd eldmdssédén. (Mustonen 2010, 3.) Tyoni tutkimuksellisen osan tavoitteena on
tuottaa Sykays hyvaan oloon — aktivointia aikuisille -toimintamallin suunnittelutyéryh-
maélle tietoa, jota he voivat kéyttad pilotointivaiheessa olevan toimintamallin parantami-

seen ja hiomiseen.



2 JARJESTOT TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA EDISTAVAS-
SA TYOSSA

2.1 Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

”Terveys merkitsee ihmiselle eri asioita, mutta kaikille se on hyvan kokemista ja elé&-
manlaatua huonontavien fyysisten ja psyykkisten oireiden puutumista tai niiden hallit-
semista” (Pelkonen, 2005, 13).

Terveys voidaan nahda objektiivisesti mitattavissa ja tutkittavissa olevasta seka subjek-
tiivisesta eli kokemuksellisesta ndkokulmasta. Kokemuksellinen terveys vaihtelee eri
kulttuureissa ja vaestoryhmissa. Se voidaan yhdistaa sosiaaliseen hyvéksytyksi tulemi-
seen, keskindiseen kumppanuuteen ja yhteison osana olemiseen. Esimerkiksi monia
kroonisia sairauksia sairastavat kokevat terveystutkimuksissa itsensa terveiksi, mikéli
heilld ei ole perustaudista johtuvia hyvinvointia tai toimintakykya heikentdvia oireita.
(Sosiaali- ja terveysministerio, valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta ETENE - julkaisuja 19, 9; Nupponen 1994, 4.) Yksilon terveyden ja hyvinvoinnin
muodostavat tekijat eivat pysy muuttumattomina vaan niihin vaikuttaa ian ja sukupuo-
len lisdksi vaihtelevat elamantilanteet. (Blaxter 2004, 149.) Terveyden méaérittdminen

onkin sitd vaikeampaa mitd enemman siihen liitetddn vaikuttavia tekijoita.

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan terveys on fyysista, psyykkisté,
sosiaalista, emotionaalista ja hengellistd hyvinvointia, joka vaihtelee elamankulun eri-
vaiheissa. Vaikka sairauksien poissaolo on useimmille terveyden tarkein sisaltd, voi-
daan terveyttd pitdd myos selviytymisend kullekin ik&kaudelle ominaisista tyo- ja toi-
mintakyvyn vaatimuksista huolimatta sairauksista ja eldménlaatua heikentévista hairio-
tekijoistd. Terveys on padomaa, joka kasvaa yksildiden ja yhteistjen eldmanhallinnan
vahvistuessa. (WHO 1948.)

Ns. Ottawan asiakirjassa terveyttd kuvataan fyysisen toimintamahdollisuuden liséksi
my06s henkilokohtaisena ja yhteiskunnallisena voimavarana, joka on lasna arkipdivan

elamassé. Asiakirjan mukaan terveyden perusedellytyksid ovat rauha, turvallisuus, ra-



vinto, tulos, vakaat ekologiset olosuhteet, koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja
tasa-arvoisuus. Terveyden edistdmisen tavoitteena on terveyserojen vahentdminen.
(Vertio 2003, 174 - 177; The Ottawa Charter for Health Promotion.)

Terveyteen voidaan vaikuttaa epésuorasti terveyteen vaikuttavien tekijoiden; determi-

nanttien kautta. Ne voidaan maaritella seuraavanlaisesti.

1) vyksil6lliset tekijat: ikd, sukupuoli, perimd, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat;

2) sosiaaliset tekijat: sosioekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisolliset
verkostot ja keskinainen vuorovaikutus;

3) rakenteelliset tekijat: koulutus, elinolot, elinympéristd, tyoolot seké peruspalvelu-
jen tasapuolinen saatavuus ja toimivuus

4) Kkulttuuriset tekijat: fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympdriston (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 19, 16.)

Dahlgren ja Whitehead (1991, suomentanut Palosuo 2004.) ovat jasentaneet terveyteen
vaikuttavia tekijoité terveyden sipulimallissa (kuva 1). Mallia tarkastellaan sen sisem-
misté osista alkaen kohti sen ulointa kehaa. Sisin kerros (perima, ika ja sukupuoli) muo-
dostuvat tekijoista, joihin ei voi ymparistolla tai yhteiskunnallisilla tekijoilla vaikuttaa.
Toisessa kerroksessa ovat yksilolliset elamantapatekijat, joihin voidaan vaikuttaa muun
muassa terveyskasvatuksella sek& lakien ja asetusten avulla (esimerkiksi tupakka- ja al-
koholilaki, ravintotottumukset, liikunta yms.). Ympaéristd ja yhteiskunnallisten tekijoi-
den vaikutus korostuu sipulin kolmella uloimmalla kehalld, niita ovat sosiaaliset ja yh-
teisOlliset verkostot, elinolot ja tydolot, seka yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset seka
ympadriston olosuhteet. (Whitehead, Dahlgren & Gilson 2001, 314; Perttild ym. 2009,
12; Palosuo ym. 2004, 22.)
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KUVA 1. Terveydentilaa maarittavat tekijat (Whitehead ym. 2001, 31; Palosuo ym
2004, 22.)

Hyvinvointi sanana kattaa meilld ja muissa pohjoismaissa niin eldmisen tason kuin ela-
misen laadun (Konu 2002, 19). Yksil6tasolla hyvinvointi muodostuu fyysisen, psyykKki-
sen ja sosiaalisen osa-alueen kautta. Se on yleinen tila jossa ihminen saa keskeiset tar-
peensa tyydytetyiksi. (Suontausta & Tyni 2005, 29 - 30.)

Fyysisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon fyysisten tarpeiden tyydytyksen liséksi
mahdollisimman suurta terveyden tai mahdollisimman pienté sairauksien maaraa. Yksi-
I6n itseméaraédmisoikeudesta ja loukkaamattomuudesta, ymmarryksestd, henkisesta ta-
sapainosta, mielenterveydestd, sosiaalistumisesta, itsensa toteuttamisesta sekd mielek-
kaan toiminnan antamasta tyydytyksestda muodostuu psyykkinen hyvinvointi. Sosiaali-
nen hyvinvointi pitad sisallaén yksilon luontaisen tarpeen olla osana yhteis6a tai ryh-
maa. Erilaisia yhteisoja ovat esimerkiksi perhe, tydyhteisod, ystavapiiri sekd asuinyhtei-
s0. Saavuttaakseen hyvinvoinnin tuntemuksen yksilén on kyettdvé tunnistamaan ja to-
teuttamaan toiveensa, tyydyttdmaan tarpeensa, muuttamaan ympéristddan tai tultava
toimeen sen kanssa. (Suontausta & Tyni 2005, 29 - 30.)

Yhteisollisella tasolla hyvinvoinnin osatekijoitd ovat terveys, koulutus ja tyollisyys,
asuminen, perheen ja yhteison toiminta, taloudelliset resurssit, vaeston méaara ja raken-
ne, kulttuuri ja vapaa-aika, ympériston tila, taloudellinen kasvu ja sosiaalinen yhtenéi-
syys. Nain yksildiden elintason, elamanlaadun, tyytyvaisyyden ja onnellisuuden kautta

maadrittyy yhteisollinen hyvinvointi. Mikali yhteis66n kuuluvien yksildiden kohdalla



hyvinvoinnin tunne on hyvad, muodostuu lopputulokseksi myos tyytyvdinen ja hyvin-
voiva yhteisd. (Suontausta & Tyni 2005, 31-32.)

2.2 Haasteena terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen

Suomalaisten kansanterveysongelmista suurin osa sijoittuu vahan koulutusta saaneisiin
vaestoryhmiin, silla 1ahes kaikki terveysongelmat ovat huomattavasti yleisempia vahiten
koulutettujen, tyontekijdammateissa toimivien tai toimineiden ja pienituloisten keskuu-
dessa. (Rotko ym. 2011, 14, 26; Valtioneuvoton julkaisusarja 4/2007, 79.) Kun suuri
0sa vdestOstd jaa kauas parhaasta mahdollisesta terveyden tasosta, muodostuu huomat-
tavia kustannuksia seké tulojen menetyksia niin valtiontaloudelle, kuntataloudelle kuin

kotitalouksille.

Sosioekonominen asema ilmaisee yksilon aseman yhteiskunnassa. Se rakentuu koulu-
tuksesta, ammatista ja tuloista. Siihen liittyvat perinteet, arvot, asenteet ja sosiaaliset
verkostot ohjaavat vahvasti elintapojamme. Sosioekonomisella asemalla on vahva yhte-
ys yksilon sosiaali- ja terveyspalveluiden saamasta hyodysta. Se on osaltaan my6s myo-
tavaikuttamassa siihen altistuuko ihminen arkisissa elinymparistoissaan, kuten tyossaan
ja asumisessaan, terveyttd vaarantaville vai sitd vahvistaville tekijoille. (Rotko ym.
2011, 15.)

Keskimaardinen terveydentilamme kohenee asteittain sosiaalisen aseman paranemisen
myota. Hyvétuloisimpien tai ylempien toimihenkildiden terveys on selvasti parempi
kuin keskituloisten, joiden terveys puolestaan on parempi kuin pienituloisten ja tyonte-
kijoiden (Ojaniemi ym, 2005, 12). Hyvan sosiaalisen aseman saavuttaneella henkil6ll&
on paremmat tiedolliset ja taloudelliset edellytykset asua ja tyoskennelld terveyden kan-
nalta edullisessa ymparistossa seka valita terveytta edistdvia kayttaytymismalleja (Kos-
kinen 2006, 7).

Edelld mainittua perustellaan muun muassa koulutuksen tuottamasta terveyteen ja sen
arvostukseen liittyvasta tiedosta, se vaikuttaa myds ammattiuran valinnassa. Ammatti
puolestaan s&ételee miten henkil6 altistuu terveyttd vaarantaville tydympariston tekijoéil-

le, ohjaa h&nen kayttaytymistédédn ja vaikuttaa hénen toimeentuloonsa. Taloudellinen ti-



lanne taas saatelee mm. kulutusmahdollisuuksia sekd asuinoloja. (Ojaniemi ym, 2005,
12; Koskinen 2006, 7.)

Nykykasityksen mukaan sosioekonomien asema ei yksin selitd terveyserojen syntya
vaan niihin on vaikuttamassa lapsuuden ja aikuisuuden aineelliset olosuhteet ja terveys-
kayttdytyminen, sek& psykososiaaliset tekijat. (Lahelma ym. 2007, 36.) Terveyseroja
tuottavat sellaiset elamankulun eri vaiheissa vaikuttavat elinolot, elintavat ja muut var-
sinaiset terveyden taustatekijat, jotka kytkeytyvat ensi sijassa kéytettavissa olevien voi-
mavarojen epétasaiseen jakautumiseen (Lahelma ym. 2007, 26; Palosuo 2007, 36).
Esimerkiksi lapsuuden elinoloilla voidaan ennustaa aikuisidn terveyteen ja siihen vai-
kuttavien tekijoiden liséksi lapsen sosiaalista asemaa aikuisuudessa. Kun lapsen van-
hempien sosiaalinen asema ja terveyskayttdytyminen vaikuttavat lapsen valintoihin
esimerkiksi koulutusta valitessa, (Rotko ym. 2011,31) voidaan olettaa hyvinvoinnin ja
terveyden riskitekijoiden kasautumisen alkavan jo raskauden ja varhaislapsuuden aika-
na. Monet terveyden kannalta haitalliset ilmi6t kuten vanhempien tyottomyys, terveytta
vaarantavat elintavat ja huonot asuinolot ovat yleisempid matalan sosioekonomisen
aseman perheissé. Kotona opittu terveyskayttaytyminen (kuva 2) nakyy varsinkin nuor-
ten terveyskayttaytymisessa, siten ettd ylemmisté sosiaaliluokista tulevilla on terveyden
kannalta suotuisemmat elintavat. (Rotko ym. 2011,31; Lahelma ym. 2007, 36.)

> Aikuisidn sosioekonominen ¢ Terveysongelmien ilmaantuminen
asema aikuisidssa

I A
a. elintavat

>d. lapsuuden olosuhteet b. rakenteelliset tekijat
e. kulttuurilliset tekijat ——b c. psykososiaaliset tekijat
f fysiologiset tekijat

g. Terveydentila
lapsuudessa

KUVA 2. Sosioekonomisiin terveyseroihin vaikuttavat tekijat (Palosuo ym. 2007,36).



Viimeisen 25 vuoden aikana terveyserot ovat séilyneet ennallaan tai jopa kasvaneet yh-
teiskunnassamme. Suomalaisessa tutkimuksessa on osoitettu, etta erityisesti tuloryhmi-
en vélisen elinajanodotteen ero on kasvanut nopeasti. Vuonna 2007 elinajanodotteen ero
ylimman ja alimman tulo viidenneksen valilla oli miehilld 12,5 vuotta ja naisilla 6,8
vuotta. (Tarkiainen ym. 2011, 3651-3657; Rotko ym.2011, 13.)

Laskennallisesti on osoitettu, ettd terveyserojen vahentyminen voisi nostattaa tyolli-
syysastetta 75 % vuoteen 2050 mennessd. Tama edellyttéisi sité, ettd parhaan koulutus-
ryhmaén terveystaso saavutettaisiin kaikissa ikaryhmissa. Jos sosioekonomiset terveys-
erot saataisiin poistettua, seuraisi siitd suorina terveydenhoitokustannusten saastoja yh-
teiskunnallisesti n.1,5-2 miljardia euroa. (Kaventaja, hakupdiva 20.3.2012.) Samalla
voitaisiin turvata paremmin palvelujen riittdvyys niité tarvitseville. Taulukossa 1 on esi-
tetty arvio kuinka suuri prosenttiosuus erdista tarkeista kansanterveysongelmista pois-
tuisi, mikali ongelman yleisyys koko véestdssé olisi sama kuin korkea-asteen koulutuk-
sen saaneilla. (Koskinen & Martelin 2007, 90.)

Huomioitavaa on, ettei terveyserojen kaventamisen tarkoituksena ole huonontaa kenen-
kaan terveyttd, vaan terveyserojen kaventamistoimia voidaan kohdentaa universalismin
periaatteen mukaisesti koko vaestoon. Menetelmén riskiné on, ettd ndma toimet saatta-
vat auttaa parhaiten niitd, joilla menee hyvin jo ennestéan, jolloin terveyserot pysyvét
ennallaan tai jopa kasvavat. Koko vaestoon kohdistuvien toimenpiteiden liséksi toimia
tulisi kohdentaa ennen kaikkea heikommassa asemassa oleviin ryhmiin, joissa on eniten

terveyden kohenemisen mahdollisuuksia. (Ojaniemi ym.2005, 13.)



TAULUKKO 1. Arvio kansansairauksien vahenemisesta koko vaestossa (%)suhteutet-
tuna esiintyvyyteen korkea-asteen koulutuksen saaneilla (Koskinen & Martelin, 2007,
90; Rotko ym. 2011, 14.)

Kansansairaus Prosentuaalinen saasto
Sepelvaltimotautikuolemat 30-50 %
Alkoholikuolemat 50-60 %
Hengityselinsairauksista aiheutuneet kuolemat 50-75 %
Vékivallasta ja tapaturmista aiheutuneet kuolemat | 20-45 %
Syopékuolemat 20-30 %
Diabeteksen esiintyvyys 30 %
Selkésairauksien esiintyvyys 30 %
Toimintakyvyn rajoituksista johtuva paivittaisen | 50 %
avun tarve

Tapaturmaiset ja vékivaltaiset kuolemat 20-45%
Nivelrikko 30 %
Aivoverisuonikuolemat 20 - 40 %
N&ko ja kuulovammat 20 %
Hampaattomuus 80 %

2.3 Yhteiskunnan keinot ohjata terveytta ja hyvinvointia edistavaa tyota

Julkisen vallan vastuu terveyden edistamisestd ja terveyspalveluiden turvaamisesta on
séadetty perustuslaissa. Terveyspoliittisin keinoin voi yhteiskunta vaikuttaa kansalaisten
terveyteen, hyvinvointiin ja terveyseroihin. Esimerkiksi lain velvoittamana kuntien tulee
hyvéksya terveydenedistdminen kuntapolitiikan toimintalinjaksi. Nain voidaan varmis-
taa, ettd kunnat ottavat terveysnakdkohdat huomioon kaikissa toiminnoissaan ja asetta-
vat toimintansa tavoitteiksi véaeston terveyden kohentumisen, sairauksien ehkaisemisen

seka terveyserojen vahentymisen eri vaestoryhmien valilla. (Rotko ym.2011, 15.)

Suomen perustuslain 1 §:ssd valtiosaanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksi-
I6n vapauden ja oikeudet sek& edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. 6 8§ takaa
yhdenvertaisuuden, jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketdan ei saa

ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, i&n, alkuperan, kielen,



uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166N liittyvan syyn perusteella. Pykalassa 19 8 méaaritelladn oikeus sosiaaliturvaan. Siina
velvoitetaan julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd edistdmaan véeston terveyttd, kuten se on laissa tarkemmin saadetty. (Suomen pe-
rustuslaki, 731/1999.)

Kansanterveyslain uudistuksen (928/2005) yhteydessd, vuoden 2006 alussa, terveyden-
edistdminen saddettiin osaksi kansanterveystyota. Lain mukaan kansanterveystyon teh-
tavia (14 8) ovat muun muassa véeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden
seuranta, terveysnakokohtien huomioon ottaminen kunnan kaikissa toiminnoissa ja yh-
teistyd terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten toi-
mijoiden kanssa. Kunnan tehtavé on tukea terveellisten valintojen mahdollisuuksia ja
vahvistaa terveyden taustatekijoita kuten koulutusmahdollisuuksia, elinoloja, ty6éoloja ja
palveluiden toimivuutta, jotta yksildiden ja yhteisdjen mahdollisuudet edistdd omaa ja
lahiymparistonsa terveyttda paranevat. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta
928/2005.)

Toukokuussa 2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain (1326/2010) tavoitteena on
muun muassa edistaa ja yllapitad vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya,
sosiaalista turvallisuutta sekd kaventaa véestoryhmien vélisia terveyseroja. Kunnan tu-
lee vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksié ja parantaa terveydenhuollon
toimijoiden eri alojen valista sek& muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd seké sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmises-
sé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3.) Lakiin on
sisallytetty raportointivelvollisuus, joka velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaittensa ter-
veyttd, hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita véestoryhmittdin, sekd kunnan palve-
luissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Ra-
portti toteutetuista toimenpiteista esitetddn vuosittain kunnanvaltuustolle, jonka perus-
teella valtuusto valmistaa kerran valtuustokaudellaan laajemman hyvinvointikertomuk-
sen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 128.)

Suomen terveyspolitiikan tavoitteita ovat terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien li-
sdaminen seka vaestoryhmien vélisten terveyserojen pienentdminen. Naihin tavoitteisiin

on pyritty vastaamaan Terveys 2015 kansanterveysohjelmalla. Ohjelman ikaryhmittai-



sissa tavoitteissa mainitaan muun muassa nuorten aikuisten miesten tapaturmaisten ja
vakivaltaisten kuolemien alentuminen, tydikéisten tyo- ja toimintakyvyn ja tyoeldmén
olosuhteiden kehittyminen siten, ettd ne osaltaan mahdollistavat tydelaméssa jaksamisen
pidempéan. Kaikille ikdaryhmille yhteisia tavoitteita ovat esimerkiksi terveiden elin-
vuosien lisd&dntyminen, eriarvoisuuden véheneminen sek& heikommassa asemassa olevi-
en vaestoryhmien hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman paraneminen. Edella mainitulla
tavoitellaan sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien valisten kuolleisuus-
erojen pienentymisté viidenneksella. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2001, 4,15,
24.)

Kansallisten terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 2008 - 2011 maaritellaan
kaytannon toimintalinjat sosioekonomisten terveyserojen véhentamiselle. Toimintaoh-
jelma kytkeytyy tiiviisti hallituksen Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmaan joka to-
teuttaa osaltaan Terveys 2015 —kansanterveysohjelman tavoitetta, pienentaa viidennek-
selld ammattiryhmien sekd koulutusrynmien vélisia kuolleisuuseroja vuoteen 2015

mennessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008:16, 3.)

TEROKA-hankkeessa keratddn myaos tietopohjaa ja kehitelladn toimintamalleja Terve-
ys 2015 terveyserojen kaventamistavoitteiden saavuttamiseksi. Hankkeen tavoitteena on
kehittdd yhdessa paikallisten toimijoiden kanssa konkreettisia ja paikallisiin olosuhtei-
siin sopivia toimintamalleja terveyserojen kaventamiseksi sekd ohjata tietoa terveys-
eroista paatoksenteon tueksi, jotta terveyserojen kaventaminen saataisiin luonnolliseksi
osaksi terveyden edistamistd. Tavoitteena on myos saattaa terveyserojen kaventaminen
osaksi kuntien ja alueiden strategioita seka tuottaa aineksia edelld mainittuun kansalli-
sen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmaan ja osallistua sen toimeenpanoon 1&4-

nin alueella. (Teroka, hakupdiva 2.5.2012.)

KASTE 2008 - 2011 on sosiaali- ja terveyden huollon kansallinen kehittdmisohjelma,
jonka péaatavoitteet perustuvat hallinnonalan keskeisiin pitkan aikavélin strategisiin ta-
voitteisiin. Ne ovat osallisuuden lisd&ntyminen, syrjaytymisen vdheneminen, hyvin-
voinnin ja terveyden lisddntyminen sek& hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen,
palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen sek& palveluiden alu-
eellisten erojen vahentyminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisoh-
jelma KASTE 2008 - 2011, 2008, 6, 24.)



Kaste 2012 - 2015 -kehittdmisohjelma sai valtioneuvoston vahvistuksen helmikuussa
2012. Ohjelman yhtend kuudesta osatavoitteesta on hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
tuminen siten, etta riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys paranevat. Ohjelma
on tarpeellinen, vaikka Suomalaisten hyvinvointi ja terveys on parantunut jatkuvasti,
mutta sosioekonomisten ryhmien véliset erot ovat kasvaneet lahes kaikilla hyvinvoinnin
ja terveyden ulottuvuuksilla. Syind ovat muun muassa kéyhyyden lisadntyminen, pitka-
aikaistyottomyyden kaantyminen uudelleen kasvuun ja epatyypillisten tyosuhteiden
yleistyminen. N&mé& ovat lisdnneet monien ihmisten eldmén epdvarmuutta ja syrjayty-
misen uhkaa. Syrjaytymisen riski on suurin niilla henkil6illa, joilla on pitk&aikaisesti
toimintakykyé alentavia sairauksia, paihdeongelmia ja matala toimeentulotaso. (Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012- 2015, 1,15.)

2.4 Jarjestdjen kasvava rooli hyvinvointipalvelujen tuottamisessa

13). Silla tarkoitetaan ihmisen toimintaa itsestd ulospéin, yhdessé toimien, yhteiseksi
hyvéksi (Harju 2003, 10-12). Kansalaistoiminnan juuret Suomessa ja muualla Euroo-
passa ulottuvat 1700—-luvun lopulle. Alkuvaiheessa toiminta keskittyi kulttuurin ja mu-
siikin sektoreille. Kaunokirjallisuutta ja kansallisia kysymyksia kasittelevd Aurora—
seura aloitti toimintansa vuonna 1770, Turun musikaalinen seura vuonna 1790 ja Suo-
men talousseura 1797. (Alapuro & Stenius 1989, 21-23.) Ensimmaiset uskonnolliset
yhdistykset syntyivét 1810-luvulla. (Heikkild & Seppo 1989, 77.) Kansanvalistusseura
oli ensimmainen valtakunnallinen joukkojarjesto jolla oli useita tuhansia jasenia. (Ala-
puro & Stenius 1989, 50-51.)

Kun yksityinen hyvantekevaisyys muutti muotoaan 1900-luvun vaihteessa enemman
ammattimaiseksi, toimintaa alettiin kutsua vapaaksi huoltotyodksi. Sen toiminnassa ko-
rostettiin koulutuksen ja kasvatuksen liséksi kuntoutumisen merkitysté ja se kohdennet-
tiin ennaltaehkdisevéssa mielessa sinne, minne kehittymdssé oleva julkinen terveyden-
huolto ei yltanyt. (Jaakkola 1991, 21-23.)

Vanhin sosiaali- ja terveysjarjestoihin lukeutuva jarjestd perustettiin 1897. Jarjestd sai

nimeksi Turvayhdistys mielenvikaisia varten ry, sen tavoitteeksi asetettiin mielensairai-



siin kohdistuvien ennakkoluulojen halventdminen ja sairaalasta tulevien potilaiden yh-
teiskuntaan sijoittamisesta huolehtiminen. Jarjestd on nykyiseltd nimeltddn Suomen

mielenterveysseura. (Lahti &Vuoripalo 1989, 42.)

Hyvinvointivaltion rakentamisen yhteydessé valtio ohjasi kuntien toimintaa antamalla
tarkkoja normeja palveluiden jarjestdmisestd. Ne koskivat seka palveluiden toteuttami-
sen organisointia ettd palveluiden siséltoa. Valtio valvoi normien noudattamista valtion-
apujarjestelman kautta jakamalla kunnille rahaa vain normien mukaisen toiminnan tuot-
tamiseen. Palvelujarjestelmén ydinvaihe, jossa kuntien tehtavana oli tuottaa itse palvelut
ajoittui 1970— ja 1980—luvuille. Téna aikana luotiin muun muassa peruskoulu, kansan-
terveysjarjestelma ja monet sosiaalitoimen palvelut. Kuntien vastuulla oleva palvelujar-
jestelmén toteuttaminen lisasi kuntien tehtdvia ja sen henkil6kuntaa runsaasti. (Motto-
nen 2002, 112 -113.)

1980-luvun lopulla kuntien ja valtion suhdetta ruvettiin muuttamaan. Niin sanotussa va-
paa kunta kokeilussa kunnat saivat paattada, millaisella organisaatiolla ne tuottavat pal-
veluja. Uusi valtionosuus jarjestelmé luotiin vuonna 1993, jossa kuntien valtionosuudet
sitoutettiin kuntien asukaslukuun. Uudessa jarjestelméssa tehtdvaan sidotut valtionavut
lakkautettiin. Kunnat saivat itse paattaa mihin ne veroilla, valtionosuuksilla ja palvelu-
maksuilla kerétyt tulonsa kayttavat. Kunnille annettiin vastuu palveluiden tuottamisesta
ja valta péaattadd, minkéalaisella organisaatiolla palvelut tuotetaan. 1990-luvulta tdméan
vuosikymmenen alkupuolelle valtion rahoitusosuus kaikkien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden menoista on véahentynyt n. viidestakymmenestd prosentista n. kahteenkymme-
neen prosenttiin. Kehityksen suuntana on ollut, ettd valtio on vahentanyt omaa rahoitus-
osuuttaan, mutta samanaikaisesti lisdnnyt kuntien velvollisuuksia huolehtia kansalaisten
palveluista. (M6ttonen 2002, 114.)

Paikallistasolle ohjattu vastuu palveluiden tuottamisesta toi tarpeen toimintatapojen
muutokselle, jonka yhteydessa hyvinvointipalveluista kdytdvaan keskusteluun nostettiin
kolmas sektori. (M6ttonen 2002, 118.) Yhdysvalloista peréisin olevan mééritelmén mu-
kaan kolmas sektori on julkisen ja yksityisen sektorin véliin jd&dvéa kansalaistoimintaa
(Myllyméki & Tetri 2001, 123). Kolmatta sektoria nimitetddn usein jarjestdsektoriksi,
vaikkei se kata sen kaikkia toimijoita. Tallaisia ovat yksityisen ja julkisen sektorin rin-

nalla toimivat aktiivisten kansalaisten muodostamat yhdistykset, kansanliikkeet, liitot,



osuuskunnat, saatiot ja muut voittoa tavoittelemattomat yhteenliittymét joissa jasenyys
perustuu vapaaehtoisuuteen. (Lehmusto & Makeld 2008, 124.)

Jarjestotoiminta on nostettu perinteisestd sosiaalitoimijan roolista tdydentaméan hyvin-
vointipalvelujarjestelmad, joka luo toiminnallaan hyvinvointia ymparistoonsa. Jarjesto-
jen vahvuutena on matalan kynnyksen toiminta, jota on helppo l&hestyd. Tarjoamalla
muun muassa osallisuuden mahdollisuuksia ne tavoittavat syrjaytymisriskissd olevia
henkiloita (Seppala 2011, 66). Jarjestétoiminnan roolia julkisen- ja yksityisen palvelun-
tuottajien yhteistydkumppanina onkin korostettu viimeisten vuosien aikana. Osittaisena
syyna tdhan on kuntien vaikeus selvitd sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta.
(Lehmusto & Mékeld 2008, 124 -125; Seppelin 2011,5.)

Jarjestojen toiminta nakyy yhteiskunnalle monella tavalla ja se voidaan jakaa kuuteen
eri osa-alueeseen. Ne osallistuvat hyvinvointitydhon tuottamalla sosiaalista pddomaa, ja
luovat vapaaehtoistoiminnan kautta kanavia lahimmaisenrakkauden, solidaarisuuden ja
altruismin (muita kuin itsed hyodyttavaa toimintaa muiden auttamiseksi) toimintaa. Ne
auttavat asianomaisia, heidan laheisiddn kohtaamaan ja sopeutumaan uuteen eldmanti-
lanteeseen sairauden, vamman tai sosiaalisen ongelman ilmetessa kohtaamaan uuden
elaméntilanteen, tuomat muutokset ja sopeutumaan siihen. (Métténen & Niemeld 2005,
67 —78.)

Edellisten liséksi jarjeston merkittavé tehtdva on luoda osallisuuden vaylia niin sanot-
tuun normaaliin yhteiskuntaan silloinkin, kun se tuntuu vaikean elaméntilanteen takia
ldhes mahdottomalta. Jarjestot toimivat vaikeuksiin ajautuneiden ihmisten puolestapu-
hujina ja omakohtaisia kokemuksia kunnioittavina avun ja tuen tarjoajina. Ne myos yl-
l&pitavat toivoa ja perusluottamusta sekd vahvistavat yhteisollista eheyttd, jolla on ter-
veyttd ja toimintakykya sek& sosiaalisuutta edistévid vaikutuksia. Jérjestoilla on suuri
merkitys my6s vaihtoehtoisten hyvinvointi- tuki- ja palvelumuotojen kehittdmisessé se-
k& tuottamisessa (Mottonen, Niemeld 2005, 67 — 78; Salokorpi 2008, 30.)

Vuonna 2007 rekisterdityja yhdistyksié oli 127 000, niista osa on hyvinvointipalveluihin
erikoistuneita tuottajia ja osa vapaaseen kansalaistoimintaan perustuvia yhteisoja. Yh-
distysten madrén katsotaan jatkavan kasvuaan. (Lehmusto & Makela 2008, 124). Esi-

merkiksi; vuosien 2005 -2011 valisend aikana 190 kuntaan rekisterdidyt 1093 sosiaali-



ja terveysyhdistystd, kattaa toiminnan yli puolessa Suomen kunnassa. ( Peltosalmi ym.
2011, 5.)

Valtakunnallisten keskusjarjestojen alaisuudessa toimivat alue- ja piirijarjestét ovat ja-
kautuneet maantieteellisesti pienemmalld alueella toimiviin paikallisyhdistyksiin. Val-
takunnallisten jarjestdjen toiminnassa palveluntuottamisen merkitys on viime vuosina
vahentynyt, mutta vaikuttamistoiminnan painoarvo on edelleen suuri. Paikallistoimin-
nan tasolla toiminnan painopiste on vaikuttamistoimintaa yleisemmin vapaaehtois-, ver-

tais- ja virkistystoiminnassa. (Peltosalmi ym. 2010, 178, 188.)

Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat erds kansalaisjarjestdjen muoto. Valitonta palvelutoi-
mintaa keskeisempéna tehtévéana sosiaali- ja terveysjarjestoilla on vaikuttamis-, vertais-
ja vapaaehtoistoiminta, asiantuntijatehtdva seka erilaiset kokeilu- ja kehittdmistoimin-
nat. Suuri osa niiden toiminnasta sijoittuu varsinaisten palvelujen ja vapaaehtoistoimin-
nan valimaastoon, (Eronen ym. 2010, 189; Salokorpi 2008, 30.) jolla tarkoitetaan erilai-

sen tuen antamista ihmisten arjessa selviytymiseen.

Sosiaali- ja terveysjarjestét kuvaavat toimintaansa jakamalla sen neljaén sektoriin. Ta-
loudellisella sektorilla ne toimivat palveluiden ja tavaroiden tuottajina. Poliittisella sek-
torilla ne osallistuvat, esim. kunnan eri toimielimissa, paatoksen tekoon. Sosiaalisella
sektorilla jarjestot toimivat perheiden ja muiden ihmissuhdeverkostojen rinnalla sosiaa-
lisina yhteisoing, joissa ihmiset auttavat toisiaan vapaaehtoisesti ja/tai saavat vertaistu-
kea toisiltaan. Kulttuurisella sektorilla jarjestot luovat omaa erityiskulttuuriaan (esim.
kuurojen teatteri) ja pyrkivat muuttamaan yhteiskuntaa vammaismyodnteisemmaksi ja
erilaisuutta hyvaksyvaksi (kunnat.net). Niiden toiminnan tavoitteina ovat ihmisten elé-
manlaadun parantaminen, terveyden edistdminen, vertaistuen antaminen, ympariston ti-
lan parantaminen, inhimillisten arvojen puolustaminen ja asenteisiin sekd mielipiteisiin
vaikuttaminen (Raninen ym. 2008, 62-63).

Vuoden 1995 jalkeen ovat yritysten ja jarjestdjen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut
lisddntyneet nopeasti. Sosiaali- ja terveysministerid katsoo, ettd kansalaisjérjestoilla on
tarked rooli muun muassa heikoimmassa asemassa olevien ryhmien ja ns. valiinputoaja-

ryhmien tukijoina sekd heidan etujensa ajajina. Jarjestétoimintaan pidetddn keskeisena



terveyttd ja hyvinvointia edistdvan tekijana, joka kehittdd uusia toimintamalleja ja eh-
kaisee ongelmia. (Seppelin 2011, 5,10).

Sosiaali- ja terveysministerion jarjestopoliittisessa linjauksessa korostetaan julkisen sek-

torin ja kolmannen sektorin valista kumppanuutta, jonka periaatteina ovat;

1) Kaikki mukaan toimimaan omaksi ja yhteiseksi hyvaksi

2) Kumppaneina rooleja kunnioittaen ja toisiaan taydentéen

3) Yhteiselld asialla yhteistydssé yli Suomen rajojen

4) Osaaminen ja asiantuntemus laajasti kayttoon toiminnallisia ja hallinnollisia esteité
karsien

5) Selvat pelisaannot auttamistyohon, elinkeinotoimintaan ja edunvalvontaan

6) Talous ja tyonjako kunnossa seka tehtdvét tasapainossa ( Seppelin 2011, 6).

Monet jarjestdjen toiminnot nakyvat useiden ministerididen toimialueella. Téallaisia ovat
esimerkiksi kuntouttava tyotoiminta ja lasten iltapdivatoiminta, jotka nédkyvét samanai-
kaisesti sosiaali- ja terveysministerion, opetus- ja kulttuuriministerion seka tyo- ja elin-
keinoministerion toimialueella. Kansalaisjérjestdja on kéytetty paljon lainsdéddannon ja
erilaisten hankkeiden valmistelussa, suunnittelussa ja toteuttamisessa, koska niiden kat-

sotaan olevan hallinnonalan tydn kannalta keskeinen sidosryhma. (Seppelin 2011, 10.)

Valtiovalta hyddyntdd kansalaisten ja kansalaisjérjestdjen asiantuntemusta ja tarjoaa
vastineeksi resursseja jarjestojen kayttoon. Jarjestdille ja niiden edustajille annetaan
mahdollisuus osallistua valmisteluprosesseihin ja paatostentekoon. Monipuolisen luon-
teensa vuoksi jarjestosektori voi lapéista hallinto ja instituutiorajat ja tuottaa valtionhal-
linnolle tietoa kansalaisten ja viranomaisten kohtaamisesta. Jérjestdille annetaan myos
mahdollisuus kritisoida julkista valtaa ja esittda vaihtoehtoja julkisen vallan toiminnalle
Kansalaisjarjestojen siséltdmé kansalaisaktiivisuus synnyttdd yhteiskuntaan sosiaalista
padédomaa, jolla on terveyttd, toimintakykyisyyttéd ja sosiaalisuutta edistévia vaikutuksia.
Aktiivisella kansalaisyhteiskunnan toiminnalla on oma arvonsa, mutta samalla se tuot-
taa konkreettisia taloudellisia hyotyjd ehkéistessddn ja vahentéesséédn sairauksia ja sosi-

aalisia ongelmia seki niihin kohdistuvaa palvelutarvetta.”(Seppelin 2011, 5.10.)



3 SYKAYSHYVAAN OLOON - AKTIVOINTIA AIKUISILLE

2.1 Tyoikaiset ESKO -osahanke

ESKO-hanke kaynnistyi vuonna 2009 Oulun kaupungin ja Oulussa toimivien jarjestojen

yhteistyond. Sen tavoitteena on kehittad oululaisille suunnattuja hyvinvointia edistavia

palveluja ja toimintamahdollisuuksia seka tapaa jéarjestad niit4 yhteistydssa eri toimijoi-

den kanssa. Hankkeen kehittdmistydssa on mukana sosiaali-, terveys- ja liikuntajarjesto-

ja seké Oulun kaupungista sosiaali- ja terveystoimi seka kulttuuri-, nuoriso- ja liikunta-
toimi. (Perélahti 2009, 3.) Taulukossa 2 esitelladn Tyoikdiset ESKO -osahankkeen ta-

Voitteita.

TAULUKKO 2. Tyoikaiset ESKO -osahankkeen tavoitteet (Mustonen 2009,3).

Tavoite

1. 1. Kehittada ehkaisevén ja etsivan tyon
toimintamallia yhdessa jarjestojen ja
julkisen sektorin kanssa.

2. 2. Hyddyntaa jarjestdjen kehittamia
tyoikaisille suunnattuja ehkaisevan
tyon hyvia toimintamalleja

3. 3. Kehitt&4 yhteistydssé uusia vaikut-
tamisen ja viestinnén keinoja, huomi-
oiden seka hankkeen erityiset kohde-
ryhmat, ettd vadestdtason vaikuttami-
sen.

Mihin tavoitteella pyritdan

» Toimintamallin avulla [0ydetaan

heikoimmassa asemassa olevat
tyoikaiset. Heidan tuen tarve tun-
nistetaan ja siihen vastataan jarjes-
tjen ja julkisen sektorin yhdessé
kehittdmalld tuki - ja palvelupa-
ketilla”, jossa osallisuus on kes-
keinen tekija

Toimintamallit kootaan ja muoka-
taan oululaiseen toimintaymparis-
toon sopiviksi ja integroidaan so-
siaali- ja terveystoimen seka jar-
jestojen yhteistyohon.
Viestintdkampanjoissa hyoédynne-
td4&dn monipuolisesti erilaisia kana-
via ja etsitdan uusia tydmuotoja

Tyoikédiset ESKO -osahankkeen Klusteri koostuu kumppanuussopimuksen tehneiden

seitseméantoista eri tahon, itse osahankkeen ja Oulun kaupungin toimialoista. Kump-

panuussopimuksen tehneet tahot edustavat eri jérjestojd, saatioita ja sairaanhoitopiiria.



Sen j&senet tuovat taustayhteisonsé ndkokulman hankeen tietoisuuteen seké jakavat tyo-
ryhmalle ammattialueensa asiantuntemusta, ndkemysta ja kokemusta seké edistavat eri
hankkeiden ja sidosryhmien vélista yhteistyotd. Tyoikdiset ESKO -osahankkeen tavoit-
teena on kehittda ehkéisevan ja etsivan tyon toimintamallia yhdessa jarjestojen ja julki-
sen sektorin kanssa, hyodyntaa jarjestojen kehittdmié tyoikaisille suunnattuja ehkaise-
van tyon hyvié toimintamalleja sekd kehittdd yhteisty0ssé uusia vaikuttamisen ja vies-
tinnén keinoja, huomioiden seka hankkeen erityiset kohderyhmat, ettd vaestétason vai-
kuttamisen (taulukko 1). (Mustonen 2009, 3.)

3.1 Sykays hyvaan oloon - aktivointia aikuisille -toimintamalli

Sykdys hyvaan oloon - aktivointia aikuisille -toimintamalli (jatkossa Sykdys hyvaan
oloon -toimintamalli) pohjautuu Pohjois-Pohjanmaan Liikunta ry:n (PoPLi) kanssa teh-
tyyn yhteistyosopimukseen. Sen suunnittelutydryhmaan (kuva 3) on kuulunut Tyoikéi-
set ESKO:n projektipaallikon ja tyontekijan lisaksi edustajat Oulun Pyrinndsta, Poh-
jois—Pohjanmaan sydéanpiiristd, PoPLi;sta ja Oulun kaupungin liikuntatoimesta. (Poh-
jois-Pohjanmaan sydanpiiri 2010, 6.) Sain opinndytetyontekijana mahdollisuuden osal-
listua tydryhmén kokouksiin ns. ulkopuolisena tarkkailijana.
Pohjois-

Pohjanmaan
sydanpiiri

/‘"
5 ‘u < / \/
\ - Qulun
Oulun - 'IJ i )
- yoikdiset ESKQl/ kaupungin
e T~ b/ liikuntatoimi
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\
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KUVA 3. Sykdys hyvaan oloon - aktivointia aikuisille -toimintamallin suunnittelu-

tydryhméassa mukana olleet tahot.



Sykays hyvaan oloon -toimintamalliin on koottu jarjestojen kehittdmia tyoikaisille suun-
nattuja ehkaisevan tyon hyvié toimintamalleja (taulukko 3). Mukana on Kunnossa kai-
ken ik&an (KKI) ohjelman kehittdma testipatteristo, jonka lisaksi yhteisdille tarjotaan
mahdollisuus kokeilla kahdenkuukauden ajan kuntoilulaitteistoa sisdltdvdd “hyvin olon
huonetta”. Elintapamuutoksiin ohjaavat materiaalit ovat KKI:n ja Pohjois-Pohjanmaan

sydanpiirin kehittdmid. (Mustonen 2010, 1.)

TAULUKKO 3. Sykays hyvaan oloon —toimintamallin sisaltd

Testit ja elintapoihin liittyva materi- = Sisaltd
aali
» Testeissa mitataan kehonkoostumus

Suomi Mies- ja Suomi Neito (Inbody), kasien puristusvoima ja kes-
tavyyskunto leposykkeestd sykemitta-
rilla (Polarin Ownlindex). Sykéyksen
kaytossd testilaitteet ovat kaytdssa
kaksi kertaa vuodessa kolmen vuoden
ajan

”Hyvén olon huone” » Siiirrettdvissd oleva “huone”, johon
kuuluu soutulaite, crosstrainer, kunto-
pyord, juoksumatto, stepperi, gymst-
sick, jumppapallo, tasapainolauta ja
jumppamatto.

» Halutessa kuntoilulaitteiston voi lunas-
taa edullisesti omaksi. Huonetta on
mahdollisuus kokeilla maksutta kuu-
kauden ajan.

Tartu tilaisuuteen, ota tavaksi! » Opas sisdltaa tietoa terveyttd tukevista
elintavoista sekd 32 viikon liikuntaoh-
jelman. (KKI)

Painonhallinta opas » Opas on tarkoitettu painonhallintaa ja

pysyvien eldméntapamuutosten toteut-
tamiseen (KKI)

Syty téandén -elamantapamuutosmalli » Pohjois-Pohjanmaan sydanpiirin kehit-
tdma verkkopohjainen elintapamuu-
tosmalli, jossa on kahdeksan teemaras-
tia. Ohjelma etenee polkua seuraten ja
sen voi kulkea joko itsendisesti tai oh-
jaajan johdattelemassa ryhméssa. Oh-
jaajalle ja muuttujalle on omat polut.



Sykays hyvaan oloon -toimintamallin nimissé jarjestettyjen ryhmanohjaaja koulutusten
tavoitteena on saada yhteisossa asioivia mukaan hyvinvointia lisadvaan tyohon. ITE-
ryhméa on maallikkovetoinen ryhmé, jossa ohjaaja koulutuksen saanut ohjaaja toimii yh-
tend ryhmén jasenend. ITE-ryhméan tavoitteena on parantaa ja yllapitdd ryhmaélaisten
terveytta ja hyvinvointia, ja néin lisatd eldmanlaatua. Ryhmatoimintamallin kehittéjia
ovat Suomen Diabetesliitto ja Suomen Sydanliitto ry. (Suomen sydanliitto.)

Liikuttajakoulutus antaa valmiudet toimia liikkumista aloittelevien tai lilkkunnan moni-
puolistamisesta kiinnostuneiden aikuisten ryhmanohjaajana. Koulutusta voidaan hyo-
dynt&é& niin seuroissa kuin muissakin yhteisoissa ja se soveltuu kenelle tahansa aikuisten
ryhmid ohjaavalle ja valmentavalle tai ohjaustyosta kiinnostuneelle. Koulutuksesta vas-
taa SLU-aluejarjestot. (Kuntoliikuntaliitto.) (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Sykays hyvaan oloon toimintamallin nimissa jarjestetty koulutus.

Koulutus Sisalto

ITE - ohjaaja koulutus » Maallikkovetoinen ryhmad jossa ohjaaja toimii yhtena
ryhmén jasenena.

» Ryhméssé pohditaan yhdessa omia terveystavoitteita
ja etsitdan keinoja niihin paasemiseksi seka selvite-
taan elaméntapamuutosten merkitysta ja haetaan tie-
toa toiminnan tueksi.

» Ryhmaéatoimintamallin kehittdjid ovat Suomen Diabe-
tesliitto ja Suomen Sydanliitto Suomen sydanliitto
ry.

Liikuttaja koulutus » Koulutus antaa valmiudet toimia liikkumista aloitte-
levien tai liikunnan monipuolistamisesta kiinnostu-
neiden aikuisten ryhmanohjaajana. Koulutuksesta
vastaa SLU- aluejérjestot

Sykays hyvaan oloon —toimintamallia tarjottiin yhteisoill4 (asukastuvat, jarjestot) vuo-
den 2010 alussa. Ensimmainen Sykadys hyvéan oloon -kiertue toteutui maaliskuussa
2010. Kiertue kohdennettiin yhteisdille joissa oletettiin kohtaavan Tydikaiset ESKO:n
tavoittelemia kohderyhmid. Ryhmié joilla on fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvin-

vointia uhkaavia riskitekijoita elaméssaan. (Mustonen 2010, 3.)

Vuoden 2011 loppuun mennessd Sykays hyvéaan oloon -kiertueita on ollut nelja. Se on

toteutunut 18 eri yhteisdssa, joissa se on tavoittanut noin 1500 oululaista ja koonnut yh-



teistydhon yli 50 eri tahoa. Kiertueen yhteistyotahot koostuivat paikallisista yhdistyksis-
t4, oululaisista asukastuvista, oppilaitoksista ja muista seudulla toimivista kehittdmis-
hankkeista. Oman toiminnan lisdksi Sykays hyvaan oloon -kiertue on ollut mukana

muiden jarjestamissa tapahtumissa. (Mustonen 2010, 2011.)

Tyoikéiset ESKO kartoitti kiertueen aikaisessa seurannassa tapahtumiin osallistuneiden
henkildiden sukupuolta ja ikdd. Sen mukaan tapahtumiin osallistuneista henkiloista yli
puolet oli tyoikaisia naisia. Tyodikaiset miesten osuus jéi noin 40 prosenttiin. Ensimmai-
sen Kiertueen aikana jarjestettiin asiakaspalautekysely. Siitd saadun tuloksen mukaan 83
%:lla mittauksissa kéyneistd henkil@ista oli elintapamuutoksiin tdhtd&vid suunnitelmia
ja 82 % kiinnostui terveellisista elintavoista testauksen innoittamana. Elintapoihin liit-
tyvat muutostarpeet liittyivat liikuntaan, ravitsemukseen ja painonhallintaan. Hyvin-
vointia parantavista toimintamalleista kiinnostui 78 % ja 58 % vastanneista osoitti kiin-
nostusta ryhmiin. Alle 10 % vastanneita oli kiinnostunut ryhmien ohjaamisesta tai oh-

jaajakoulutukseen osallistumisesta. (Mustonen, 2010, 3; Mustonen 2011, 1.)



4  TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI

4.1 Arvioinnin tavoitteet ja menetelmat

Arvioinnin tavoitteena oli tuottaa Sykdys hyvaan oloon -toimintamallin suunnittelutyo-
ryhmalle tietoa, jota he voisivat kayttaa toimintamallin kehittdmiseen. Arvioinnin tuot-
taman tiedon avulla paatokset hankkeen ohjaamisesta ovat tietoisempia ja hanketta voi-
daan ohjata sen tavoitteen mukaisesti. (Seppanen & Jarveld 2004, 25.) Arvioinnissa tuo-
tetaan tietoa toimintaan osallistuneiden toimijoiden kokemuksista ja kehittdmisajatuk-

sista.

Arviointia tukevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Sykdys hyvaan oloon —
kiertueelle osallistuneiden yhteisGjen toimijoiden kokemuksia toimintamallista ja ehdo-

tuksia sen kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten Sykays hyvaan oloon -toiminta koettiin yhteisdissa?
2. Miten Sykays hyvéan oloon -toimintaa tulee jatkossa kehittaa?
3. Miten Sykdys hyvééan oloon -toiminta vastaa Tyoikdiset ESKO —osahankkeen

tavoitteisiin toimia yhtend etsivan- ja ehkéisevan tyon toimintamallina?

Arviointi toteutetaan tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan otteella (ks. Toikko & Ran-
tanen 2009, 21-23) Tutkimus on avustavassa roolissa, siiné ei kehitetd mitdan uutta vaan
tarkastellaan jo kehitetyn toimintamallin toimivuutta ennaltaehkéisevén tyon toteuttaja-
na. Silloin kun tutkimus on avustavassa roolissa, puhutaan myo6s tutkimusavusteisesta
kehittdmisestd, kysymyksen asettelu nousee kaytdnnon toimista ja sen rakenteesta
(Alasoini & Ramstadt 2007) Siind ajattelun logiikka kulkee tutkimuksellisista kysymyk-
senasetteluista ja metodologisesta tarkastelusta kohti konkreettista kehittdmistoimintaa,
johon tieto tuodaan kaytannon toimintaympaéristoista tutkimuksellisia asetelmia ja me-
netelmid apuna kéayttéen. (Toikko & Rantanen 2009, 21-23.)



Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kehittdmistoimintaan koskevaa tutkimustietoa, jon-
ka avulla ohjataan ja suunnataan kehittdmistoimintaa. Siin& ei sitouduta mihink&an tar-
koin madriteltyihin teoreettisiin oletuksiin tai menetelmiin, vaan pyrkimyksené on saa-
vuttaa uutta ja myos laajemmin yleistettdvaa ja kayttokelpoista tietoa kehittdmistoimin-
nan tueksi. (Toikko & Rantanen 2009, 33.)

Alasoini (2007) luonnehtii tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan kasitetta kolmen piir-

teen kautta.

1. Kehittdmistoiminnassa hyddynnetddn kasitteellisia malleja, jotka perustuvat aiem-
paan tutkimus- tai kokemustietoon.

2. Luotujen mallien pohjalta asetetaan tutkimusongelmia tai niihin liittyvia hypoteeseja

3. Prosessin perusteella tehtyjé johtopaatoksia tarkastellaan kriittisesti, jonka perusteel-
la voidaan edelleen jalostaa aluksi mainittuja kasitteellisia malleja ja niiden peruste-
luja. (Toikko & Rantanen 2009, 33) .

Tutkimusmenetelmalliseksi ldhestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimus, jossa tie-
donhankinta kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja vuorovaikutuksessa. Tut-
kittavien tapausten méaara voi olla suhteellisen pieni, mutta niita pyritdédn analysoimaan
mahdollisimman perusteellisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 15 - 20.) Laadullisessa tut-
kimuksessa aineistoa voidaan kerata eri tutkimusmenetelmi& yhdistden ns. aineistotrian-
gulaatiota k&yttéen. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tie-
tolahteiden tai teorioiden yhdistamistd tutkimuksessa. (Vilkka 2005, 53-55; Anttila
2007, 143 - 144.) Tassa tyossa aineisto keréttiin lomakekyselyn ja teemahaastattelun

avulla.

4.2 Tutkimusaineisto ja sen analyysi

4.2.1 Kysely yhteisoille ja tyéryhman jasenille

Aineiston keruun aloitin laatimalla kyselyn yhteistjen edustajille ja Sykdys hyvaan

oloon -toimintamallin tyéryhman jasenille. Kyselyd varten laadin saatekirjeen, jonka

tarkoituksena oli saada vastaajan mielenkiinto herddméaan seké selvittéda kyselyn tarkoi-



tusta. Saatekirje sisalsi myds lomakkeen tayttbohjeen, kuka vastasi tiedon keruusta ja
misté vastaajan yhteystiedot oli saatu. ( Liite 1.)

Kyselylomaketta laadittaessa tulee muistaa, ettd kyselylomakkeessa tulee keskittyé tut-
kimuksen tarkoituksen ja ongelman asettelun kannalta merkityksellisiin kysymyksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Selvyyden vuoksi kannattaa kysyé yksi kysymys kerral-
laan. Lyhyet tarkoin rajatut kysymykset on helpompi ymmartéa, eivatka ne jata mahdol-
lisuutta tulkinnanvaraisuuteen. Kysymysten jérjestys kannattaa muokata siten, etta kyse-
ly aloitetaan yleisill& ja helposti vastattavilla kysymyksilla, spesifiset kysymykset esite-
taan lomakkeen lopussa. Huomioitava on my0gs se, ettei kyselyyn vastaaminen vie koh-
tuuttomasti aikaa. (Hirsjarvi ym. 2000, 182, 189 -190.)

Yhteisoille lahetetty kyselylomake (Liite 2.) k&vi kommentoitavana Sykadys hyvaan
oloon -tydryhmén kokouksessa, jonka jélkeen se esitestattiin. Esitestaajat tulivat opin-
naytetyon tekijan tyoyhteisosta. Testauksen tarkoituksena oli selvittdd, saadaanko kyse-
lylomakkeen avulla vastaus tutkimuskysymyksiin. Esitestauksen jalkeen kyselylomake
muutettiin sahkdiseen muotoon Webropol -ohjelman avulla ja lahetettiin kahdeksalle-
toista Sykays hyvaan oloon -kiertueeseen osallistuneen yhteison edustajalle seké viidel-
le tydryhman jasenelle. Kahdeksastatoista yhteisonedustajasta yhdeksan seké viidesta

tydryhman jasenesta kolme vastasi kyselyyn.

Lomakekyselyn riskind voi olla avointen vastausten niukkasanaisuus ja alhainen vasta-
usprosentti jolloin tutkimusaineistoa ei saada riittdvasti kasaan. (Tuomi & Sarajarvi,
2009, 74.) Ndin kavi myds tassé tutkimuksessa. Taydensin saamaani aineistoa jarjesta-
maélla kehittdmisiltapaivan tyoryhmaén jasenille seka yhteisojen edustajille. lltapdiva to-

teutettiin teemahaastattelua soveltaen.

4.2.2 Kyselyaineiston tdydentaminen teemahaastattelulla

Teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua ohjaa etukéteen valitut teemat, jot-
ka muodostuvat tutkimuksen viitekehyksesta eli aikaisempaan tietoon liittyvasta ilmios-
t4. Haastattelun edetessé teemojen kasittelyjarjestysta voidaan tarvittaessa muuttaa, mut-
ta keskustelun on pysyttdva haastattelijan hallinnassa. (Hirsjarvi ym. 2000, 195; Bell

2006, 157.) Nain tapahtuu esimerkiksi silloin, kun haastattelun aikana tiedonantajien



vastauksia syvennetddn rakentamalla haastattelun jatko saatujen vastausten varaan.
Teemahaastattelun aikana pyritddn avaamaan tutkittava ilmié mahdollisimman tarkasti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 76-78.)

Teemahaastattelun etuja esimerkiksi kyselytutkimukseen nahden on, ett4 tutkija voi olla
varma keneltd tieto saadaan, ndin se voidaan kohdentaa niihin henkil6ihin joilta vasta-
uksia halutaan, samalla varmistaen, ettd kerattdva aineisto rakentuu aidosti haastatelta-
van henkilon kokemuksista kasin (LoBiondo-Wood & Haber 2002, 303.)

Kehittamisiltapdivaksi nimetty ryhméhaastattelu sovelsi teemahaastattelun periaatteita,
sen teema-alueet nousivat Kyselytutkimuksen tuloksista seka Tyodikaiset ESKO -
osahankkeen tavoitteista. Itse iltapdivan tavoitteena oli saada keskustelun avulla tietoa,
joka taydentdisi kyselytutkimuksen vastauksia. Valitsin yksil6haastattelun sijasta ryh-
méahaastattelun, sill4 yhdessa pohtien voi keskustelusta nousta spontaanisti uusia asioita
ja nakokulmia. Néin saadaan yhdella kerralla tuotettua paljon tietoa, aikaa ja rahaa séas-
téen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61; Hirsjarvi ym. 2000, 198; Holloway ym. 2000, 150-
151.)

Kehittamisiltapdivaan osallistui edustaja parista kyselyyn vastanneesta yhteisosta seka
nelja tydoryhman jasenta. Aluksi esitin lomakekyselyn tulokset, jonka tarkoituksensa oli
johdatella viela osallistujat kehittamisiltapaivén teema-alueisiin syvallisemmin. Esityk-
sen alussa oli kahvitarjoilu, jonka aikana testasin nauhurin toimivuuden. Td&mé rentoutti
mukavasti myos tunnelman ja esitelméni jalkeen keskustelu alkoi jouhevasti osallistuji-

en pohtiessa alkuun esittamiani tuloksia.

Haastattelun rungoksi suunnittelemani teemoittelu ei varsinaisesti ohjannut keskustelua,
vaan teemat nousivat esiin luontevasti keskustelun edetessa. Katsoin ettei teemojen ké-
sittelyjarjestykselld tarvitse olla tiukkaa jarjestystd, joten annoin keskustelun edeté var-
mistaen kuitenkin, ettd kaikki suunnitellut teemat tulivat kasitellyksi (Hirsjarvi ym.
2009, 200—201; Bell 2006, 157.) Taydentdvilla kysymyksilld sain tarvittavaa lisdtietoa
aiheeseen liittyen. Keskustelu poikkesi muutaman kerran varsinaisesta aiheesta, kun
keskustelussa innostuttiin jo pohtimaan toimintamallin mahdollisuutta tulevaisuudessa.
Tama ei kuitenkaan haitannut oleellisesti, sill4 analyysivaiheessa pystyin nostamaan

tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat esille.



Kehittamisiltap&iva kesti noin kaksi tuntia. Sen aikana kaikki osallistuivat keskusteluun
tasapuolisesti, vaikka jonkin verran yksil6llisia eroja oli nahtavilla. Puheliaampi toi
keskusteluun paljon ajatuksia aiheeseen liittyen. Muutama kuunteli ja pohti asiaa pi-
dempé&an tuoden kuitenkin oman ajatuksensa esille, muokaten erddnlaisen yhteenvedon
aiheeseen liittyen. Sain ryhméhaastattelusta liséd monipuolista aineistoa, jonka avulla

pystyin vastaamaan tutkimuskysymyksiin paremmin.

4.2.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto kerattiin lomakekyselyn ja ryhméhaastattelun avulla. Lomake-
kyselyn strukturoitujen kysymysten frekvenssi ilmeni suoraan webropol-ohjelmasta.
Puolistrukturoitujen kysymysten vastaukset sekd teemahaastattelun avulla tuotetun ai-
neiston analysoin induktiivista (aineistol&dhtoistd) sisallonanalyysia kayttéen.

Analyysin tarkoituksena on aineiston tiivistdaminen ja nostaminen abstraktiotasolle sii-
hen muotoon, ettd siitd on eroteltavissa samankaltaisuudet ja erilaisuudet, Aineisto
muuttuu haastatteluaineistosta tutkittavan ilmion teoreettiseksi kuvaukseksi jolloin siita
voidaan koota johtopéatokset. (Kylmd & Juvakka 2007, 66; Janhonen & Nikkonen
2003, 21-23; Tuomi &Sarajarvi 2009, 92, 108.)

Aloitin analyysin haastatteluaineiston kuuntelulla ja Kirjoitin auki nauhoitetun haastatte-
lun sanatarkasti ylos. Kun olin saanut haastattelun purettua kirjalliseen muotoon, tutus-
tuin siihen huolellisesti, kuuntelemalla nauhoituksen viel& uudelleen seuraten samanai-
kaisesti kirjoittamaani tekstid. (Field & Morse, 1985, 113-115; Syrjald ym.1994, 140;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.) Perehdyin aineistoon niin kauan, ett4 sain siitd hahmot-
tumaan, sen keskeiset elementit. Sen jélkeen aloitin luokkien kategorioiden ja teemojen
muodostaminen. (Syrjala ym. 1994, 16; Holloway ym. 2002, 92 , 41; Tuomi & Sarajarvi
2009, 110.)

Aineistosta tuli tekstid kahdeksantoista A4 kokoisen sivun verran. Tarkistin vield tois-
tamiseen auki kirjoituksen paikkansa pitdvyyden kuuntelemalla haastattelun. Tamén

jalkeen luin tekstid merkkaamalla samaan aihepiiriin liittyvéat asiat eri varein, ndin oma



tietdmykseni aineistoon syveni ja sain karsittua aineistosta tutkimuskysymyksiin ndhden
epéolennaisen pois. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.)

Induktiivinen sisallénanalyysi aloitetaan pelkistamisella eli redusoinnilla. Auki Kirjoite-
tusta aineistosta karsitaan epaolennainen pois esittamélla sille tutkimustehtdvan mukai-
sia kysymyksia. (Kylma & Juvakka 2007, 116-119; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
Ryhmittely- eli klusterointivaiheessa etsin varjaamélla koodatuista alkuperéisilmauksis-
ta samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa tarkoittavat kasit-
teet ryhmittelin ja yhdistin luokaksi joka nimettiin sitd kuvaavalla k&sitteell4. Téassa vai-
heessa aineisto tiivistyy, kun yksittdiset tekijat siséllytetadn yleisimpiin kasitteisiin. Kun
olin saanut alkuperaisilmaukset aineistosta kasitteet kerattyd, muodostin niista alaluokat
ja alaluokkia yhdistelemélla paaluokat. (Liite 4.)(Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-111.)

Ryhmittelyvaihetta seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotin tutkimuksen kannalta
olennaisen tiedon. Valikoidun tiedon perusteella muodostin teoreettisia késitteitd. Kasit-
teitd yhdistellen sain vastauksen tutkimustehtdvadan. Ennen johtopédatdsten muodosta-
mista, tulee sitd verrata alkuperdisaineistoon. Johtopéatdsten teossa tutkija pyrkii ym-
martdmaan mitd asiat tutkittaville merkitsevat. Tutkijan tulisi ymmartaa tutkittavia hei-
dan omasta nakokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111-113)



5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Lomakekyselyn tulokset

Kysely lahetettiin kahdeksalletoista Sykdys hyvaan oloon —kiertueeseen lokakuussa
2010 ja toukokuussa 2011 osallistuneiden yhteis6jen edustajille seka viidelle Sykays
hyvaan oloon -toimintamallin suunnittelutyéryhmén jasenelle. Kyselyyn vastasi yhdek-

sén yhteison edustajaa seka kolme tydryhman jasenta.

Kyselylomake lahetettiin henkil6lle, jonka katsoin edustavan yhteisdd. Vastanneista
kolmella oli vakituinen tyésuhde ja kuusi henkil6a toimi vapaaehtoistyontekijana edus-
tamassaan yhteis0ssé. Vastanneet yhteisot toimivat padasiassa paikallisella tasolla, niis-
t4 kahdella oli paikallisyhdistyksia muualla Suomessa. Henkil6t jotka asioivat yhteisois-

sé olivat padasiassa elékeldisia tai tyottomia, heista 66,7 % oli 31-63 -vuotiaita.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen nakyi yhteisGjen toiminnassa erilaisena ennalta-
ehkaisevana toimintana, joka piti sisélld4dn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asian-
tuntijoiden vierailuja muun muassa kerhoissa seka aiheeseen liittyvia luentoja. Yhtei-
sOissé toimi painonhallintaryhmié ja asiakkaille jarjestettiin matalan kynnyksen neuvon-
taa sekd ohjausta. Yhteison ulkopuolelle tehtiin yhteisida usein liikuntaan painottuvia
retkid ja joillakin oli tarjolla kuntosali asiakkaiden kéyttoon.

Taloudelliset ongelmat, tyottomyys, yksinaisyys, epaterveelliset eldméantavat kuten
paihteiden k&yttd nousivat esiin yhteison edustajien vastauksista, kun kysyttiin, millai-
nen huoli heilld on yhteisdssanne asioivien ihmisten hyvinvoinnista ja terveydestd. Tyo-

ryhman nékokulma vastasi edelld mainittua kasitysta

Yhteison edustaja: "Paihderiippuvuuden voittaminen ,epéaterveelliset ela-
mantavat, runsas laakitys ja taloudelliset ongelmat liséksi pitkaaikaissai-
raudet ja vammaisuus aiheuttavat toimintakyvyn vajetta. Tyottomyys, yk-

sindisyys”



Tydryhman jasen: ”"Osa kohderyhmasta on hyvinkin kiinnostunut omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydestaan ja ovat sen yllapitamisen ja hoidon suh-
teen aktiivisia. Sitten on se toinen ryhma4, joka tarvitsisit kovastikin tukea

>

Jja ohjausta oman hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseen.’

Vastanneista yhteisOjen edustajista Sykdys hyvaan oloon —kiertueen tunsi 6 henkil6,
kolmelle heista kiertue ei ollut entuudestaan tuttu. Kiertueella jérjestetty testaus oli he-
rattanyt kiinnostusta ja vastaavanlaista testausmahdollisuutta toivottiin jatkossakin. Ter-
veellisiin elintapoihin liittyv& materiaali oli tuttu yli puolelle vastanneista ja testaukseen
osallistuneet henkil6t olivat ottaneet ne positiivisesti vastaan. ITE ja Liikuttaja koulutus-
ten jalkeiset ryhmat jaivat yhteisdissé perustamatta yhta poikkeusta lukuun ottamatta.
Syyné téhan oli muun muassa, ettei omaan aikatauluun saatu mahtumaan ryhmétoimin-

faa.

Sykays hyvaan oloon — Kiertue sai siihen osallistuvat henkil6t kiinnostumaan oman hy-
vinvointinsa parantamisessa. Se ilmeni muun muassa keskindisella tulosten vertailulla.
Tulevaisuuteen toivottiin uusintatestaustausta, jotta oman kunnon kohentumista voisi

seurata.

“Tarpeellinen!  Harvaan tapahtumaan, jolla voidaan edistaa
(ty6)hyvinvointia, osallistutaan tydyhteisdssdmme nain innokkaasti. Kun-
totesti oli l1ahella ihmisten tyopisteitd eika vienyt liikkaa aikaa. Silti siité

)

saattoi saada motivaatiota liikkumiseen. Palaute oli hyvdd’

"Sykdys on hyvin tarpeellinen neuvontapisteen toiminnassa. Se on helppo
keino tavoittaa kohderyhmaamme kuuluvia seka lisata jarjestojen valista

1

yhteistyotd.’
VErittdin hyvd herdttdja”
Noin kaksi- kolmasosaa vastanneista koki Sykéys hyvéan oloon -kiertueen tarpeellisek-

si. He kokivat, ettd Sykays hyvaan olon —kiertue on tuonut jarjestotyolle nakyvyytta. Se
on lisannyt yhteistydn mahdollisuutta heidén ja julkisen sektorin toimijoiden kanssa.



Samoin suunnittelutyéryhmén jasenet kokivat yleisétapahtumien olevan hyvia markki-
nointikanavia, jotka lisdavat kuntalaisten tietoa yhteisoissa annettavista palveluista.

“Julkinen palveluntuottaja tutuksi, joten voi muissakin tilanteissa olla yh-
teydessd”
"Ndkyvyyttd lisddvi vaikutus jérjestdille sekd erittdin hyvd tapa verkostoi-

tua!l

Sykdys hyvaan oloon —kiertueeseen liittyva tiedotus koettiin puutteelliseksi. Talla tar-
koitettiin tiedon kulkua Sykdys hyvaan oloon - tyéryhmaén ja yhteison sek& muiden vas-

taavanlaisten hankkeiden vélilla, seka yhteison ja sielld asioivien henkildiden vélilla.

"Testaajien hankkiminen olisi syytd olla helpompaa. Meille tulee jdlleen
kuukauden paasta Sykays, mutta testaajia ei ole viela tavoitettu. Siksi tes-
tista ei ole vield uskallettu tiedottaa henkilostolle, vaikka se muuten olisi

perusteltua. (tiedossa oleva testi saisi ehkd liikkumaan..)”

“Hanke ei mielestdni toteutunut silld tavoin kun sitd esiteltiin. Ihmettelen
kuinka se oli yhtakkia Liikkeelle projektin toteuttama. Meille luvattiin, etta
mukana testaustilanteissa paikalla on ammatti ihminen tuloksia tulkitse-
massa. Niité ei kuitenkaan ollut ja siella yhdistysvéki sai tulla toimeen
ihan omillaan. Alueen asukkaat saatiin mukaan yli odotusten, mutta pro-
jektin vastuuhenkil6itd ja siantuntijoita, osaajia ei ollut paikalla. Mieles-

tdni ei tdytd millddn tavoin projektiluontoista tavoitetta”

Lomakekyselystd saamien vastausten perusteella tein johtopé&&tokset, jotka johdattivat
kehittdmisiltapdivan teemoihin. Tavoitteeksi asetin, etta iltapdivan aikana tyéryhmaén ja
yhteison edustajat pohtisivat kiertueen tiedottamista, elintapaohjauksen ja siihen liitty-
van materiaalin esiintuomista, testipalautteen antamiseen liittyvaa ohjauksen tarvetta

sek& millaista tarvetta on ohjaussisallon laajentamiselle.



5.2 Teemahaastattelun tulokset

Sykays hyvaan oloon - kiertueeseen liittyvéa tiedottaminen heratti runsaasti keskustelua.
Muun muassa eri hankkeiden paallekkéinen tyo koettiin harmillisena ja sen vélttdmisek-
si tiedotukseen tulisi liittaa varsinaisen kohderyhmén liséksi myos eri palveluntuottajille
suunnattu tiedotus. Oikea-aikainen ja riittdvan laajalle kantautuvan tiedottamisen koet-
tiin vahentévan samantapaisten hankkeiden paallekkaisyytta, samalla niin jarjestot kuin
yhteisot voisivat yhdistdd voimavaroja ja osaamistaan. Hyva tiedottaminen helpottaisi

oman toiminnan suunnittelua.

“pddllekkdin menevat samankaltaiset testaukset, niin se tietenkin vahan mieti-

’

tyttdd miten on pddssyt kdaymddn’

“yhteistyokumppaneiden kanssa ollaan suunniteltu meiddn omia kiertueita mitd
tassa uuden Oulun alueella voitas teha, niin onko teilla suunnitteilla mitaan jat-
kokiertuetta mita voitaisiin hyodyntaa tavallaan samoille ajoille samoille pai-

koille. Jos jotain testeja jarjestetadn niin pystys yhdistamaan voimia.
?liikuntajarjestojakin on mahdollista hyddyntdd. Sitten on nda uuden Oulun
kuntien kaikki mahdolliset sotejarjestot, ois aikahyvat resurssitkin jotka voitas

koota sellaseen koutsaamiseen.”

Kiertueen markkinointi tulee aloittaa riittdvan ajoissa kohderyhman eli yhteisdjen toi-

minnasta vastaavien informoimisella. Samalla on hyva kartoittaa yhteisdjen toiveet Kier-
tueen ajankohdasta. Esimerkiksi, jos yhteisossd on alkamassa l&hiaikana hyvinvointiin
liittyvad ryhmétoimintaa tai aiheeseen liittyvia luentoja, kiertue ajoitetaan lahelle tata
ajankohtaa. Yhteisossa asioiville henkildille tiedottaminen suunnataan vasta l&hempéna

Kiertueen toteutumista, ndin varmistetaan paremmin kiertueen nakyvyys.

“kdytds etukdtteen vihdn selvittdmistd heijdn toiveita ja mietittds sitd sitten sii-

i

hen



“yhteiséihin joihin ollaan huhtikuussa menossa kiertueelle, niitd ldhettds kartot-
tamaan, etta keskusteluja niitten yhteisgjen kanssa ennen vois niinku teha ja mo-

tivoida tihdn toimintaan ja kattoo vield ettd jdrjestetdidnkoé se koulutus™

Kehon kuntoa mittaava laitteisto on toiminut ns. houkuttimena ja saanut ihmiset osallis-
tumaan Sykéys hyvaan oloon -kiertueeseen. Haastatteluun osallistujat pitivat harmilli-
sena, etta kiertueen sisaltd on painottunut testaukseen ja testipalautteeseen, vaikka lo-
makekyselysta saatujen vastausten mukaan terveellisiin elintapoihin liittyvéa ohjausta ja
sithen liittyv&a materiaalia pidettiin tdrkednd. Osittain td4h&n on ollut syyné kiertueeseen
osallistuvien henkildiden vahéaisyys. Heidén aikansa on mennyt I&hinna testaustuloksien
tulkintaan. Osallistamalla yhteistssd toimivat henkilét mukaan kiertueeseen saadaan
enemman resursseja terveellisten elintapojen ohjaamiseen seké kiertueella mukana ole-

vien oppaiden esittelyyn.

" Sykdiykselld menty enemmdn niinku se testaus pdd eelld etta tavallaan se
sisaltd ja kurssit ja muut on jaany vahan sinne taka-alalle ettd jos sita

kddntds toisinpdin kauppais sitd sisdltod ja sitten lisdnd tulee namd testit”

Sykays hyvaan oloon —toimintamallin nimissé jarjestetyt koulutukset eivét saavuttaneet
toivottua tulosta. Alkuperdinen ajatus siitd, ettd yhteistt ottaisivat vastuuta enemmaén
terveytta ja hyvinvointia edistdvassa tyossa ei ole toteutunut. Niissa ei ole aloitettu ryh-
matoimintaa. Yhtend syynd tdhan epdiltiin olevan koulutuksen huono ajankohta. Koulu-
tus oli jarjestetty kevaalla juuri ennen lomia. Syksylla koulutuksesta saatu into oli jo
laantunut eika toimintaa aloitettu. Yhteiséjen osallistaminen vaatii niiden resurssien ja
motivaation tuntemista. Koulutuksen anto vaiheessa yhteisot tulisi sitouttaa toimintaan

ja koulutus ajoittaa juuri ennen oletetun ryhméatoiminnan alkamisajankohtaa.

“keskusteluja niitten yhteisojen kanssa ennen vois niinku tehd ja motivoi-

da tihdn toimintaan ja kattoo vield ettd jdrjestetddnko se koulutus”™

“niiden yhteisdjen pitds ainakin sitoutua niihin, ettd perustavat oikeasti
niitéd ryhmi& jos koulutetaankin ettd om oikeasti tarjottavaa kun koulute-

’

taankin niitd ’



6 TULOSTEN TARKASTELU JAHYODYNNETTAVYYS

6.1 Tulosten tarkastelua

Laki ohjaa kuntia vahvistamaan perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja paran-
tamaan terveydenhuollon toimijoiden eri alojen valista sekd muiden toimijoiden kanssa
tehtdvaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisessa. YKksi syy tahén on, ettei julkinen ja yksityinen palvelun tuot-
taja kykene end& yksin vastaamaan palvelujen kysyntdan. (Lehmusto & Mékeld 124-
125, Seppelin 2011, 5.)

Tyoikaset ESKO —osahankeen tavoitteet hyddyntad jo olemassa olevia seka kehittédd uu-
sia ehkaisevén ja etsivatyon toimintamalleja yhdessa jarjestdjen ja julkisen sektorin
kanssa vastaa edelld mainitun lain, ettd sosiaali- ja terveysministerion uusimpaan linja-
ukseen, jonka tavoitteena on tukea kumppanuutta ja yhteisty6té eri toimijoiden kesken.
Vaikka hyvinvointipalveluiden tuottamisen paavastuu suomessa on kunnilla, on yritys-
ten ja jarjestdjen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut lisddntyneet nopeasti vuoden
1995 jélkeen. (Seppelin 2011, 5.)

Jarjestot ovat kuvanneet omaa rooliaan julkisen jarjestelmén tukijana ja aukkojen paik-
kaajana. Ennaltaehk&isevan palvelun tarjoajina jérjestoilla on merkittavé rooli. Ne ovat
joustavia ennakoimaan palvelun tarvetta ja kykenevat reagoimaan nopeasti esiin tuleviin
ongelmiin. Vaikka arvostus jarjestétoimintaa kohtaan on korkea, niiden on vaikea saada
tunnustettua asemaa ja roolia palvelujarjestelméssa. Jarjestojen ja julkisen sektorin véli-
nen yhteisty0 on vield vahéista ja se liittyy 1&hinna jarjestojen tiedotusmateriaalin hyo-
dyntdmiseen, asiakkaan asioiden hoitamiseen tai ohjaamiseen palvelusta toiseen seka
palveluiden ostoon. Yksi syy tdhan on etteivét julkisen sektorin viranhaltijat tunne pai-

kallisia jarjestdtoimijoita. (Seppala 2011, 66.)

Tyobikaiset ESKO -osahanke yhdistéda julkisenpalvelun- sekd jarjestéjen toimijoita. Sy-
kays hyvaan oloon —toimintamallin kehittdmistydsséd on mukana henkil6ité jotka edus-
tavat sosiaali-, terveys- ja liikuntajérjestoja seka toimihenkil6itd Oulun kaupungin sosi-

aali- ja terveystoimesta seka kulttuuri-, nuoriso- ja liikuntatoimesta. Toimintamalliin on



koottu eri jarjestojen kehittdmia tyoikaisille suunnattuja ehkaisevan tyon hyvié toimin-
tamalleja. Jotka pitdvat sisallaan terveellisiin elintapoihin ohjaavaa materiaalia, liikun-
nan ja kehon kuntoa yll&pitdvan toiminnan ohjausta sek& kehon kunnon testausta. Sisal-
I61tadn toimintamalliin on koottu aineistoa, joka on noussut Suomen aikuisvaestolle teh-

tavissa tutkimuksessa epdkohdiksi kansalaisten terveyteen liittyvissé asioissa.

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) 2011 -raportissa
todetaan, etta ylipainoisuus on lisdantynyt tydikaisten keskuudessa, vaikka eréat ruokai-
lutottumukset ovat kehittyneet pitkalla aikavalilla hyvaan suuntaan. Suomalaisten halu
muuttaa elintapojaan tuli esille vuoden 2010 AVTK -kyselyssd, jossa 20 % vastaajista
ilmoitti muuttaneensa rasvan laatua terveellisemmaksi ja 33 % oli lisénnyt kasvisten
kayttoa. Liikuntaa oli lisdnnyt 30 prosenttia vastaajista. (Helakorpi ym. 2010,
16,21,23,27.) Vuonna 2011 AVTK kyselyyn vastanneista miehista 60 % ja naisista 40
% oli ylipainoisia. Tdmé& on miesten kohdalla kaksi prosenttia ja naisten kohdalla yhden
prosentin edellisvuotta korkeampi. Elintapaerot koulutusryhmien vélissa ovat séilyneet
ennallaan ja ovat epdedullisia alimmassa koulutusryhmassa. (Helakorpi ym. 2010, 21:
Halakorpi ym 2011, 21.)

Elintapaerojen tasaaminen eri koulutusryhmien valilla on valtava haaste johon tarvitaan
kaikkien palveluntuottajien yhteistyota. Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2011 lin-
jauksessa pidetddn kolmatta sektoria keskeisend terveyttd ja hyvinvointia edistavana te-
kijana, joka kehittdd uusia toimintamalleja ja ehk&isee ongelmia. (Seppelin 2011, 6.)
Jarjestétoiminnan etuna on matalan kynnyksen toiminta, jota on helppo lahestya. Tar-
joamalla muun muassa osallisuuden mahdollisuuksia ne tavoittavat syrjaytymisriskissa
olevia henkil6ita (Seppéaléd 2011, 66).

Yhteisot, joihin Sykdys hyvaan oloon —toimintamallia oli jalkautettu, kokivat sen tar-
peellisena. Toimintamallia jalkauttanut Sykays hyvéaan oloon —kiertue sai siihen osallis-
tuneet ihmiset kiinnostumaan omasta ja toisten hyvinvoinnista. Tdma nakyi yhteisoissa
muun muassa keskusteluina terveellisen elintavan merkityksesta sek& kehonkuntoa mit-
taavien testitulosten keskindisena vertaamisena. Toimintamallin jatkuvuudelle on tarvet-
ta, silla Sykays hyvaa oloon -kiertueen toivottiin palavaan myéhemmin takaisin. Har-
millisena koettiin, ettd kiertueen aikana terveellisiin elintapoihin liittyvaa ohjaus seka

siihen liittyvan materiaalin esittely jai kehonkuntoa testaavien mittausten varjoon.



Yksi syy tahén oli kiertueelle osallistuvien hanketyontekijoiden vahainen méara. Muka-
na olleiden henkildiden aika meni padasiassa testitulosten palautteen antamiseen. Lisa-
resurssien turvaaminen esimerkiksi jarjestoyhteistyolla sekd yhteisojen sitouttaminen
tiivilmmin toimintaan voisi lisata resursseja terveellisten elintapojen ohjaamiseen seka

kiertueella mukana olevien oppaiden esittelyyn.

Jarjestdjen kannalta katsottuna Sykays hyvaan oloon —kiertue toi niille ndkyvyytta, jon-
ka liséksi se lisasi jarjestojen ja julkisen sektorin vélista yhteisty6td. Suunnitteluryhman
jasenet kokivat yleis6tapahtumien toimivan myos ns. markkinointitapahtumina, joissa

kuntalaisten tietoa yhteisdissa annettavista palveluista voidaan lisata.

Ryhmétoimintaan tahtd&va koulutus ei saavuttanut tavoitettaan terveellisiin elintapoihin
liittyvien ryhmien perustamisesta. Koulutukseen osallistuvissa yhteisoissa, ei yhta poik-
keusta lukuun ottamatta, aloitettu ryhméatoimintaa. Tama on sinansa harmillista, koska
vertaistuen merkitys ryhmissé koetaan tarkedksi muun muassa painonhallinnassa. (Kos-
ki 2011, 2.) Vertaistukiryhméssa ryhman jésen tulee kokemuksellisen tiedon asiantunti-
jaksi. Kun henkilokohtaisesti koettu luovutetaan toisten kdyttoon, syntyy kokemuksen
jakaminen ja vaihtaminen. Vastaanottajat voivat elaytya toisen lapikaymiin tunteisiin
niin kuin ne olisivat kdyneet hanelle. Niin sanottujen omien kokemusten valista tietoa
arvostetaan paljon suhteessa asiantuntijatietoon. (Nylund 1999, 126-127; Nylund &
Yeung 2005, 224-225.)

Sykays hyvaan oloon - aktivointia aikuisille —toimintamallilla on edellytyksia jaada py-
syvéksi ennalta ehkéisevén ja etsivan tyon toimintamalliksi. Sykays hyvaan oloon —
kiertue onnistui tavoittamaan eri yhteisoissd (asukastuvat, eri terveysjarjestot, oppilai-
tokset) Tyoikdiset ESKO:n tavoittelemia kohderyhmid, ryhmid, joilla on fyysist,
psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavia riskitekijoita elamassaéan. Sykays hyvaan
oloon -toimintamallin sisaltdma ohjaus terveellisen ruokavalion ja liikunnan merkityk-
sesta ihmiselle, auttaa edistdmaén terveytta ja vahentad lihavuuteen liittyvid riskitekijoi-
ta. (Illander ym. 2006, 13.) Lisaksi aikuisilla litkunnan on todettu edistdvan nukahtamis-
ta ja parantavan unen laatua, se on myos tehokas tapa lievittaa stressié. Erityisesti tyot-

tomille aikuisille liikunta antaa eldaménsisaltod. (Miettunen 2000.)



6.2 Tutkimuksen hyoty ja toiminnan jatkokehittaminen

Tyoikaiset ESKO —osahankkeen Sykays hyvaan oloon - aktivointia aikuisille -toi-
mintamallin suunnittelu ja kdytdnnon toteutus on vaatinut eri palveluntuottajien vélista
kumppanuutta. Toimintamallin arviointiin liittyvaa tutkimusaineistoa keréttiin seké jul-
kisen palveluntuottajan, etté jarjestétoiminnan edustajilta. Itse toimintamallin suunnitte-
luun kohdistuvan hyodyn lisaksi valillisia hyodynsaajia ovat ne yhteisot joiden edustajat
vastasivat kyselyyn. Heiltd kerdtyn tiedon perusteelle syntyi tutkimustulos, jonka mu-
kaan Sykays hyvaan oloon -toimintamallia on mahdollista kehittdd jatkossa, palvele-

maan heill& asioivien henkil6iden tarpeita mahdollisimman kattavasti.

Tutkimustulokset osoittivat aikaisemmista tutkimuksista saatujen vastausten mukaisesti,
ettd jarjestdtoiminnan vahvuutena on sen matalan kynnyksen toiminta. Viemalla toimin-
taa yhteisoihin voidaan tavoittaa syrjaytymisriskissé olevia henkil6itd. ( Seppala 2011,
66.) Kansanterveydellisesti ajateltuna toimintamalli, joka tavoittelee siihen osallistuvien
ihmisten mielenkiinnon herddmistd omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista tausta-
tekijoistd, voisi olla merkittava. Saatuja tuloksia kannattaisi hyddyntdd myds julkisen

palveluntuottajan terveyden ja hyvinvointityota edistavan strategian suunnittelussa.

Tulevaisuutta ajatellen hanketyona kehitettya toimintamallia ei saada juurtumaan kay-
tantoon, ellei se saa yhteistyokumppania /-kumppaneita, joilla olisi mahdollisuus jatkaa
toimintaa myds ESKO hankeen paattymisen jalkeen. Mahdollisia toimintamallin jatka-
jia voisivat olla kaikki sosiaali- ja terveysjarjestét, Oulun kaupunki ja Pohjois-

Pohjanmaan Liikunta ry (PoPLi).

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia miten Sykays hyvaan oloon toimintamallin herét-
tdma mielenkiinto terveellisiin elintapoihin nakyi yhteisojen ja siell& asioivien henkil6i-

den arjessa.



7 POHDINTAA

7.1  Arviointi prosessina

Sykays hyvaan oloon - aktivointia aikuisille -toimintamallin arvioinnin suunnitteluvai-
heessa opinnaytetyontekija ja Tyoikaiset ESKO -osahankkeen projektitydntekija tekivét
titviisti yhteistyotd. Kun olimme selvittdneet mita tietoa toimintamalliin osallistuneilta
yhteisoilta lahdetédan keradmaan, alkoi kyselylomakkeen valmistelu. Keskenerdinen ky-
selylomake kaytettiin toimintamallin suunnitteluryhman kokouksessa, jossa vield kartoi-

tettiin millaisesta tiedosta olisi eniten hyotya toimintamallin kehittamisty6té ajatellen.

Valmis kyselylomake l&hetettiin Sykdys hyvaan oloon -kiertueeseen osallistuvien yhtei-
sOjen edustajille. Koska vastauksia tuli sen verran véahan ettei toimintamallin luotettavaa
arviointia varten saatu riittavasti tutkimusaineistoa, kyselylomake lahettiin toistamiseen
samoille henkil@ille. T&ssa vaiheessa Pohjois-Pohjanmaan liikunta ry ( PoPLi) lupasi
vastaajien kesken arvottavaksi litkunnan- tai terveelliseen ravitsemuksen ohjaamiseen

liittyvén palkinnon.

Toistamiseen lahetetty lomakekysely ei kuitenkaan tuottanut riittdvasti aineistoa luotet-
tavan arvioinnin saamiseksi, joten alkuperdiseen tydsuunnitelmaan tehtiin muutos. Lisé-
aineiston saamiseksi jarjestettiin vield kehittdmisiltapdivaksi nimetty teemahaastattelu

yhteisdiden edustajille seké tyoryhman jasenille marraskuussa 2011.

Arviointi tutkimukseen liittyvén aiheiston analyysi, eteni jouhevasti. Toimintamallin ar-
viointiin liittyvien tutkimustulosten valmistuessa opinndytetyontekija lahetti toiminta-
mallin suunnittelutyérynman jasenille raportin,(liite 3) johon oli koottu tutkimukseen

liittyvat tulokset ja toimintamallin kehittdmiseen liittyvid ehdotuksia.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat yhdessa. Tutkimuksen

uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdd, johon



kuuluu tiedeyhteistdssa sovittujen hyvien kaytanteiden noudattaminen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 132.)

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden suojaan kuuluu tietdd mistd tutkimuksessa on
kyse, sen tavoitteet, menetelméat ja mahdolliset riskit. He saavat halutessaan kieltaytya
tutkimuksesta tai he voivat keskeyttdd sen halutessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

N&ité asioita toin esiin aineistonkeruun yhteydessé kyselylomakkeen saatekirjeessa.

Edellisten liséksi oleellinen osa tutkittavien suojaa on osallistujien oikeuksien ja hyvin-
voinnin turvaaminen, tutkimuksen yhteydessé saatuja luottamuksellisia tietoja ei luovu-
teta ulkopuolisille, eika tietoja saa kayttad muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tut-
kimukseen osallistuvien nimettdmyyden takaaminen ja ennen kaikkea tutkimukseen
osallistujalla on oikeus odottaa, ettd tutkija noudattaa lupaamiaan sopimuksia. Tutki-
muksen rehellisyytt ei saa vaarantaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Luvan tutkimukseeni myonsi Tydikéiset ESKO:n projektijohtaja. Alkuperéinen ajatuk-
seni koota aineisto lomakekyselyn avulla ei toteutunut, koska siitd saamani aineisto jdi
pieneksi. Parantaakseni tutkimuksen luotettavuutta laajensin aineistoa teemahaastattelun
avulla. Kutsuin haastatteluun toimintamallin suunnittelussa mukana olleet henkil6t, seka
sen Kiertueen aikaiseen toimintaa osallistuvien yhteisdjen edustajat. Nain varmistin, etta
kerd&mani aineisto tulee niilta henkil6iltd joilla on mahdollisimman paljon tietoa aihees-
ta. ( Tuomi & Sarajérvi 2009, 86.)

Loppuraportissa olen pyrkinyt osoittamaan tutkimuksen luotettavuutta tarkalla rapor-
toinnilla tiedonkeruun, analyysin ja johtopdatosten osalta. Nain lukija voi varmistua, et-
t& arvioinnilla on haettu vastauksia niihin kysymyksiin mihin on ollut tarkoitus hakea
vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2000, 213.) Tulosten uskottavuutta pyrin lisdédmaan lahetté-
maéll& toimintamallin suunnittelutyéryhmalle raportin ja ennen lopullisia johtopaatoksia
keskustelin asiasta vield toimintamallin silloisen projektityontekijan kanssa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138.)
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LIITTEET

LIITE 1.Saatekirje

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

ESKO — hankkeeseen kuuluva Tyoikéiset - ESKO perusti Sykays hyvaan oloon — akti-
vointia aikuisille tyéryhman vuonna 2009. Ty6ryhmén tavoitteena on kehittdd Sykays
hyvaan oloon toimintamallia, jota lahdettiin jalkauttamaan yhteiséille Sykédys hyvaan
oloon - kiertueen muodossa maaliskuussa 2009. Kiertueella tarjottiin yhteisdille maksu-
tonta testausta Kunnossa kaiken ikad ohjelmassa (KKI) kehitetylla testipatteristolla, se-
ka esiteltiin terveytta ja hyvinvointia tukevia oppaita ja ohjelmia. Kiertueen nimissa jar-
jestettiin myo6s ITE -ryhmanohjaaja ja liikuttaja -koulutukset.

Syksyn 2011 aikana on tarkoitus arvioida miten Sykdys hyvéaéan oloon — kiertueeseen
osallistuneet yhteisot ovat kokeneet hankkeen nimissé jarjestetyt tapahtumat ja koulu-
tustilaisuudet, seka miten ne ovat vastanneet yhteisgjen tarpeisiin? Arviointi toteutetaan
Webropol - kyselyna Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK) ylemman ammatti-
korkeakoulun terveydenedistamisen koulutusohjelman opiskelijan Anne Yrttiahon toi-
mesta. Vastauksenne tullaan kasittelemaén taysin luottamuksellisesti ja tutkimuksen on-

nistumisen kannata ne ovat ensiarvoisen tarkeita.

Pyydamme teitd ystavéllisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselyyn. Kyselysta saadut
tulokset tullaan saattamaan vain Sykays hyvaan oloon - aktivointia aikuisille tyéryhmén
tietoon heille pidettavan kehittamisiltapdivan aikana. Tutkimuksen tavoitteena on antaa
tyokaluja tydryhman jasenille Sykdys hyvédan oloon - aktivointia aikuisille toiminnan

jatkokehittdmista varten.
Tarvittaessa vastaamme mielellamme kysymyksiinne.
Anne Yrttiaho

Sairaanhoitaja YAMK - opiskelija
P 040 824 3958 email: anne.yrttiaho@tyrnava.fi



Kirsi Mustonen Projektityontekija
Tydikaiset ESKO- hanke
p.050 551 9020

Hilkka Honkanen

Y liopettaja,

Terveystieteiden tohtori

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
p. 050 320 6988 email: hilkka.honkanen@oamk.fi
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LIITE 2. Kyselylomake

Taustatietoa edustamastanne yhteisosta?

1. Yhteiso jota edustatte (vastaus vapaaehtoinen)

2. Oletteko
- vapaaehtoistyontekija

- tyontekija

3. Onko yhteisollanne/jarjestollanne  paikallisyhdistyksid maakunnissa /
muualla Suomessa
- on

- el

4. Mihin ikdryhmaan yhteisdssanne asioivat ihmiset paaosin kuuluvat
- <19v
- 19-30v
- 31-63v
- >63v

kaikista yllaolevista ikdryhmista

5. Minkalainen on heidén sosioekonominen asema?
- ansioty6ssa olevia
- tyottomia
- elékeldisia
- opiskelijoita
- kaikkia edell& olevia tasaisesti

- entieda



6. Millaisia huolia yhteisonne tyontekijoilla on yhteisdssédnne asioivien ih-
misten hyvinvoinnista ja terveydest4?

Hyvinvointi ja terveyden edistdminen

7. Millaista hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen toimintaa yhteiséssanne

on?

Sykays hyvadn oloon — aktivointia aikuisille

8. Onko Sykays hyvaan oloon - kiertue teille itsellenne tuttu?
- on

- eiole

9. Mihin kiertueen tapahtumiin yhteisénne on osallistunut?
- maaliskuu 2010
- lokakuu 2010
- toukokuu 2011

10. Miten yhteisGssanne otettiin vastaan elintapamuutos ohjelmat, joita Syka-

ys hyvéan oloon kiertueilla esiteltiin?




11. Olivatko elintapamuutosohjelmat entuudestaan tuttuja yhteisgssanne?

Kunnossa kaiken ikaa
kylla oli

ei ollut

Tartu tilaisuuteen, ota tavaksi
kyll& oli
ei ollut

Suomi miehen kunto-opas
kyll& oli
ei ollut

Paino —hallintaan opas
kylla oli
ei ollut

Syty tdnaan (elintapamuutosohjelma verkossa)
kylla oli
ei ollut

12. Saiko Sykays hyvaan oloon - kiertue tapahtumiin osallistuneita henkil6ita

kiinnostumaan elintapamuutosohjelmista hyvinvointinsa parantamiseksi?

ei saanut

kyll& sai, kiinnostus elintapamuutoksiin herasi

Jos vastasit kylla kerro esimerkkeja miten osallistuneiden henkildiden kiin-

nostus

ilmeni?




13. Miten kiinnostus elintapamuutokseen nakyi yhteisdnne toiminnassa?

14. Osallistuttiinko yhteisdstanne ryhmanohjaajakoulutukseen?
- ei osallistuttu

- kyll& osallistuttiin

15. Jos vastasitte ei edelliseen kysymykseen, kertoisitteko minka vuoksi
ryhmanohjaajakoulutukseen ei osallistuttu?

16. Mihin koulutukseen yhteisdstdnne osallistuttiin
- ITE- ryhménohjaaja- koulutus

- Liikuttaja -koulutus

17. Aloitettiinko yhteiséssénne ryhméatoimintaa koulutuksen jélkeen?
- ei aloitettu
- kylla aloitettiin

Aloitimme -ryhman




18. Jos vastasitte ei edelliseen kysymykseen , niin minka vuoksi ryhmatoi-

mintaa ei aloitettu?

19. Mitd mieltd olette Sykédys hyvééan oloon -kiertueen tarpeellisuudesta yh-

teisonne kannalta?

20. Mitd mielté olette Sykdys hyvaan oloon — kiertueen tarpeellisuudesta yh-
teisonne asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta?

21. Mik& merkitys mielestdnne on Sykays hyvaan oloon — kiertueella julki-

sen palveluntuottajan ja yhteiséjen yhteistyon parantamisen kannalta?

22. Vastasiko Sykéys hyvédén oloon - aktivointia aikuisille kiertue yhteisénne

odotuksia?



- ei vastannut

- kylla vastasi

23. Jos vastasitte edelliseen kysymyksen ei, niin minka vuoksi Sykays hyvaan

oloon - Kiertue ei vastannut  yhteisénne odotuksia?

24. Miten kehittdisitte Sykays hyvédan oloon -kiertuetta, ettd se vastaisi pa-

remmin yhteisonne tarpeisiin?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



LIITE 3. Raportti tydryhmalle

Sykays hyvaan oloon —aktivointia aikuisille kiertueen toimivuus ja sen kehittami-

seen tahtaavat huomioinnit

Tyodikaiset ESKO:n tyéryhmén pyynnosté toteutin kyselytutkimuksen Sykdys hyvaan
oloon —aktivointia aikuisille kiertueeseen osallistuneille yhteisoille. Kyselyyn vastasi 9
yhteisod, jotka olivat osallistuneet kiertueeseen lokakuussa 2010 sek& toukokuussa
2011. Vastanneiden yhteisdjen mielestd Sykays hyvaan oloon — aktivointia aikuisille
kiertue koettiin tarpeelliseksi. Perusteluina oli, ettd se motivoi liikkumiseen, heratti
kiinnostusta elintapamuutoksiin ja lisési jarjestojen vélista yhteistyota. Kiertueen hyva-
na puolena pidettiin sitd, ettd mittaukset tulivat l&helle yhteisoissd asioivia henkiloit,

joten heidan oli vaivaton osallistua siihen.

Kun kysyttiin yhteisossé asioivien ihmisten hyvinvoinnista ja terveydesta vastauksista
esiin nousivat huoli epéaterveellisistd elintavoista, paihderiippuvuudesta, pitk&aikaissai-
raudesta ja vammaisuudesta aiheutuvista toimintakyvyn vajauksista. Huolenaiheina oli-

vat lisaksi ihmisten tyottdmyys taloudellinen vaikeus, yksindisyys seka syrjaytyminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen nékyi eri yhteisfjen toiminnassa erilaisena
ennaltaehkéisevana toimintana, joka piti sisalladn hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen
asiantuntijoiden vierailuja muun muassa kerhoissa seké aiheeseen liittyvia luentoja. Yh-
teisoissd toimi painonhallintaryhmid, asiakkaille jarjestettiin matalan kynnyksen neu-
vontaa sekd ohjausta ja heilld oli mahdollisuus kéyttaa kuntosalia. Yhteison ulkopuolel-

le tehtiin yhteisia usein liikuntaan painottuvia retkié ja matkoja.

Kiertueella jarjestetty testaus heratti kiinnostusta ja testausmahdollisuutta toivottiin
jatkossakin. Elintapaohjaukseen liittyva materiaali jai kiertueella véhemmalle huo-
miolle. ITE ja Liikuttaja koulutusten jalkeiset ryhmaét jéivat yhteisOissé perustamatta yh-
t& poikkeusta lukuun ottamatta.

Kyselystd saamien vastausten perusteella tein johtopaatokset, jotka johdattivat kehitta-

misiltapaivan teemoihin. Tavoitteeksi asetin, ettd iltapdivan aikana tyéryhmaén ja yhtei-



sOn edustajat pohtisivat kiertueen tiedottamista, elintapaohjauksen ja siihen liitty-

van materiaalin esiintuomista, testi-palautteen antamiseen liittyvda ohjauksen

tarvetta seka ohjaussisallon laajennuksen tarvetta.

Tiedottaminen

Kiertueen tiedottaminen heratti keskustelua ja siihen liitettiin myos jérjestojen
valinen yhteisty0. T&sté johtuen tiedottamista tulee miettia kaksijakoisesti.
Tiedottaminen yhteistydkumppaneille eli toisille jéarjestoille sekd samansuuntais-
ta hanketoimintaan jérjestaville vahentd4 samantapaisten hankkeiden pééallekkéi-
syyden seka paallekkéisen toiminnan. Samalla se helpottaa oman toiminnan
suunnittelua ja yhteistyotd samankaltaisissa tai toisiaan tdydentavissa toimin-
noissa/ hankkeissa.

Kohderyhmaén eli yhteisdjen tiedottaminen alkaa niiden toiminnasta vastaavien
informoimisella. Yhteisossé asioiville henkil6ille suunnataan tiedottaminen vas-
ta lahempéna kiertueen toteutumista. N&in voidaan paremmin varmistaa kiertu-

een nékyvyys ja sen markkinointi.

Terveellisiin elintapoihin liittyva ohjaus ja materiaali

Kiertueen siséltd on painottunut testaukseen ja testipalautteeseen, vaikka elinta-
paohjauksiin liittyvad materiaalia pidetaan tarkeédnd. Osallistamalla yhteisot mu-
kaan toimintaan voidaan saada enemman resursseja terveellisten elintapojen oh-
jaamiseen seké kiertueella mukana olevien oppaiden esittelyyn. Kun yhteisé on
sitoutettu toimimaan kiertueen aikana, voisi sen tyontekija olla mukana esittele-
massd oppaita jolloin tapahtuman osallistumisen houkuttimena toimisi kunnon
mittaamiseen kehitetty testipatteristo.

Terveellisiin elintapoihin liittyvat ohjaajakoulutukset (ITE — ja liikuttaja) toteu-
tetaan, vain mikéli yhteisd sitoutuu perustamaan ryhman. Koulutukset tulee

ajoittaa juuri ennen ryhmien ajateltua aloitusaikaa.

Ohjelmasisallon laajennukselle ei iltapdivan aikana néhty olevan tarvetta, eiké asiaa ké-

sitelty juuri ollenkaan. Sykéys hyvaan oloon — Kiertue tarvitsisi yhteistydkumppanin /-

kumppaneita, joilla olisi mahdollisuus jatkaa toimintaa myds ESKO -hankeen péaatty-

misen jalkeen. Mahdollisia yhteistyokumppaneita ja toimintamallin jatkajia voisivat olla



Oulun kaupunki ja Pohjois-Pohjanmaan Liikunta ry (PoPLi). Paikalla olleiden ajatuksia
tulevaisuuteen oli neuvova puhelin joka kiertdd yhteisoissd ja yhteisty0 seurakunnan
diakonityon kanssa. Taman lisaksi paivan aikana mietittiin eri jarjestdjen mahdollisuutta
kayttaa tukihenkil6toimintaa ns. vertaistukea liikunnan (liikuntakaveri) ja elintapamuu-

toksiin tahtadvassa toiminnassa.



LIITE 4.. Esimerkki aineiston ryhmittelystd, Yhteisojen osallisuus

alkuperaisilmaus

/ tdrkeintd on varmaan saaha
nimenomaan ne yhteisGjen jokainen
yksilé mukaan siihen ja toivomaan
ettd meijén yhteisé léhtis entistd
enemmdn tdhdn toimintaan mukaan ja
vaatis sitten esittds toiveita sitten
miksei me oltas tdssd mukana miks nuo
on mukana.

yhteiséihin joihin ollaan huhtikuussa
menossa ,niitd ldhettds
kartottamaan,ettd keskusteluja niitten
yhteisdjen kanssa ennen vois niinku
tehd ja motivoida tdhdn toimintaan ja
kattoo vield ettd jdrjestetddnké se
koulutus

Viéhdn ongelmalista tdd ajankohta (
testaus) koska se on ollu vahdn mikloin
sattuu joko ne ryhmdt onmenny tai ne

luennot on mennyt tai muuta ainahan
\ sitd vahan kaivalleen

U

Ao

alaluokka
paaluokka
/ KOHDERYHMAN ELI !
YHTEISOJEN MOTIVOINTI
KOHDERYHMAN ELI YHTEISOJEN OSALLISUUS

YHTEISOJEN TOIVEEN JA
TARPEEN KARTOITUS

OIKEA-AIKAISUUS




