STUDIES IN SPORT PHYSICAL EDUCATION AND HEALTH 91

Timo Stahl

Liikunnan toimintapolitiikan arviointia
terveyden edistamisen kontekstissa

Sosiaalisen tuen, fyysisen ympdriston ja poliittisen
ympdriston yhteys liikunta-aktiivisuuteen

Esitetddn Jyvaskyldn yliopiston liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan suostumuksella
julkisesti tarkastettavaksi yliopiston Villa Ranan Blomstedt-salissa
toukokuun 24. pdivand 2003 kello 12.

)

JYVASKYLAN l] YLIOPISTO

JYVASKYLA 2003



Liikunnan toimintapolitiikan arviointia
terveyden edistamisen kontekstissa

Sosiaalisen tuen, fyysisen ympdriston ja poliittisen
ympdriston yhteys liikunta-aktiivisuuteen



STUDIES IN SPORT PHYSICAL EDUCATION AND HEALTH 91

Timo Stahl

Liikunnan toimintapolitiikan arviointia
terveyden edistamisen kontekstissa

Sosiaalisen tuen, fyysisen ympdriston ja poliittisen
ympdriston yhteys liikunta-aktiivisuuteen

®

JYVASKYLAN H YLIOPISTO

JYVASKYLA 2003



Editors
Harri Suominen
Department of Health Sciences, University of Jyvaskyla

Pekka Olsbo, Marja-Leena Tynkkynen
Publishing Unit, University Library of Jyvéaskyla

URN:ISBN 9513918262
ISBN 951-39-1826-2 (PDF)

ISBN 951-39-1450-X (nid.)
ISSN 0356-1070

Copyright © 2003, by University of Jyvaskyla

Jyvéskyld University Printing House, Jyvaskyla
and ER-Paino Ky, Lievestuore 2003



ABSTRACT

Stahl, Timo

Evaluation of the Finnish sport policy in the context of health promotion.
Relationships between social support, physical environment, policy
environment and physical activity.

Jyvaskyla: University of Jyvaskyla, 2003, 102 p.

(Studies in Sport, Physical Education and Health,
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English summary

Diss.

The purpose of this study was to examine the relationships between reported
physical activity and physical environment, policy environment and social
support. The aim was to evaluate the success of the policy for physical activity
in Finland and to develop the evaluation of the policy for physical activity in
the context of health promotion.

The empirical data for the research consist of international telephone in-
terview data (Belgium, N=389; Spain, N= 380; the Netherlands, N=366; Ger-
many (eastern), N= 913; Germany (western), N=489; Switzerland, N=406;
Finland, N= 400), face to face interviews of Finnish decision-makers (N=16),
statistics for sport facilities, statistics for finance and documents of policies re-
garding physical activity and health.

According to the results there seem to be relationships between social
support, physical and policy environment and participation in physical activity.
These results were found with both subjective (interview answers) and ob-
jective measures (statistics for sport facilities). On the basis of quantitative
measures, it can be concluded that health-enhancing physical activities have
been fairly successful in Finland. From the point of view of equality, the pro-
motion of physical activity has not been as successful. The respondents in the
countryside and the least educated regarded their possibilities for physical ac-
tivity as less than other respondents.

The evaluation of the policies for physical activity has thus far been mini-
mal in Finland. It is suggested that the health promotion outcome model used
in this research will enhance the implementation of the policies of physical ac-
tivity and the development of their evaluation. It presents possible ways in
which physical activity is connected to health and well-being, as well as means
by which physical activity, and hence also health, can be promoted.

Keywords: health promotion, evaluation, policy, physical activity, physical en-
vironment, social support, policy environment, sport
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ESIPUHE

Perehdyin ensi kertaa terveyden edistamiseen perusteellisemmin ollessani
vaihto-opiskelijana Hollannissa Limburgin yliopistossa vuonna 1993. Olin saa-
nut puolen vuoden ERASMUS-stipendin kahden muun suomalaisopiskelijan
kanssa. Tuskin professori Lasse Kannas tuolloin arvasi kannustaessaan meita
nuoria opiskelijoita ulkomaille opinahjoon, etta yksi meista vaitteli syksylla
2002, nyt on minun vuoroni ja kolmaskin on tekemassa vaitoskirjaansa. Opis-
kelu vieraassa maassa vieraalla kielella oli erittain avartava elamankokemus
yleensdkin, mutta myos ratkaiseva uranvalintani suhteen. Terveyden edistami-
nen vaikutti asialta, jonka parissa halusin jatkossa tyoskennella.

Vaitoskirjatyoni ohjaaja, professori Lasse Kannas, on siten merkitta-
vasti vaikuttanut vaitoskirjani aloittamiseen ja myos sen valmistumiseen. Ha-
nen luentonsa innoittivat minua Maastrichtin kokemusten jalkeen jatkamaan
terveyskasvatuksen opintoja. Valmistumiseni jalkeen tyoskentelin puolisen
vuotta UKK-instituutissa EU-hankkeen projektikoordinaattorina. Taman jal-
keen palasin Jyvaskyldan tutkijaksi Lassen ehdottomaan kansainvaliseen terve-
yspoliittiseen MAREPS (A Methodology for the Analysis of Rationality and Ef-
fectiveness of Prevention and Health Promotion Strategies) —tutkimusprojektiin.
Lasse on luonut vaitoskirjani tekemiseen edellytykset seka taloudellisesti etta
ammatillisesti. Han on aina kannustanut ja tukenut minua ratkaisuissani seka
antanut aikaa ja tilaa kehittya itsenaiseksi tutkijaksi. Han on myos aina jattanyt
tilaa kokeilulle ja luovuudelle. Kiitos Lasse.

Vaikka Lasse on ollut ainoa virallinen ohjaajani, on hanen lisaksi useampi
henkilo myodtavaikuttanut tyoni edistymiseen. Erityiset kiitokset kuuluvat kan-
sainvalisen MAREPS —tutkimusprojektin johtajalle professori Alfred Riittenille.
IIman hanen panostaan kansainvalisen aineiston kerdaminen ei olisi onnistu-
nut. Professori Rutten on ollut myos aktiivisesti mukana kirjoittamissani artik-
keleissa kommentoiden niita ja keraten vertailuaineistoa. Oman osuutensa
MAREPS —projektin kaynnistymiseen oli professori Giinther Luischenille, joka
kirjoitti tutkimushakemuksen Euroopan Unionille. Ei sovi myoskdan unohtaa
tutkimukseen osallistuneiden maiden tutkimusryhmid, jotka aineiston kerasi-
vat. Kiitos nuorille tutkijakollegoille Suzannille, Petralle, Thomakselle ja Elsille
antoisista keskusteluista ja tuesta yhteisissa tyokokouksissa.

Professori Don Nutbeam on toinen merkittava kansainvalinen yhteistyo-
kumppanini. Minulla oli loistava tilaisuus viettaa puoli vuotta vierailevana tut-
kijana Sydneyn yliopistossa Australiassa. Australiassa olon aikana kirjoitin
vaitoskirjani ensimmaisen artikkelini ja aloitin toista. Artikkelien tyostaminen
oli antoisaa ja opettavaista Donin rautaisessa ohjauksessa. Palavereissa, joita
pidimme noin kolmen viikon vélein Don johdatteli ja ohjasi minua kansainvali-
seen tieteelliseen kirjoittamiseen ja tutkimuksen tekemiseen. Asiantunteva ja ja-
makkd ohjaus helpotti selvasti seuraavien artikkeleiden kirjoittamista. Don ei
kuitenkaan ollut ainoa tukeni Australiassa vaan professori Adrian Bauman
auttoi minua suuresti tilastollisissa menetelmissa. Hanen johdollaan suunnitte-



limme ensimmaisessa artikkelissani kaytettavat tilastomenetelmat ja teimme
myos analyysit. [Iman hanen asiantuntemustaan olisin ollut huomattavasti hei-
kommilla vesilla.

Kehittamispaallikko Kerttu Perttila ansaitsee erityiset kiitokset johdatuk-
sesta laadulliseen tutkimukseen ja erityisesti diskurssianalyysiin. Kerttu myos
osallistui aktiivisesti kolmannen artikkelini aineiston analyysiin ja tuloksien
kirjoittamiseen.

Edella mainittujen henkiloiden lisdksi lukuisat muut tahot ja henkilot ovat
edistaneet tyoni valmistumista. Leena Hakala teki suuren urakan kirjoittaes-
saan puhtaaksi paatoksentekijoiden haastattelunauhat. Jarilta ja Jukalta olen
saanut neuvoa ja apua tilastoasioissa aina tarpeen vaatiessa. Pirjo, Anita ja
Marja ovat osaltaan helpottaneet tyotani varsinkin EU-projektien hallinnointiin
liittyvissa ongelmissa. Tutkimuksen tekemisen on merkittavalla tavalla mah-
dollistanut opetusministerion liikuntatieteen varoista saatu taloudellinen tuki.
Terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen ja Gerontologian tutkimuskeskuk-
sen tutkijat ovat olleet henkireikani, valilla melko yksindisessakin tutkimus-
tyossa. Lukuisissa kahvipoytakeskusteluissa olemme keskustelleet tutkimuksen
ja tieteen teosta, padasiassa kuitenkin kaikesta muusta mahdollisesta. Kiitos
teille kaikille, jotka olette saman poydan ddressd niin useasti istuneet naiden
kuuden vuoden aikana. Erityinen kiitos vaitoskirjan yhteenvedon valmistumi-
sesta kuuluu tyoni esitarkastajille professori Juhani Lehdolle ja dosentti Pasi
Koskelle. He lukivat tyoni perusteellisesti tehden sithen lukuisia parannuseh-
dotuksia, jotka osaltaan auttoivat minua yhteenvedon loppuun saattamisessa.
Tyon viimeistelyyn on merkittavasti osallistunut suomen kielen tarkastuksen
tehnyt lehtori Leena Penttinen.

Naiden kuuden vuoden aikana, jolloin vaitoskirjaa olen tehnyt on yksi-
tyiselamassani tapahtunut merkittavia asioita. Minnan kanssa menimme naimi-
siin maaliskuussa 2000, esikoisemme Saga syntyi marraskuussa 2000 ja Sampo
elokuussa 2002. Elama ei siis ole ollut pelkkaa tyon tekemista vaan myos paljon
muuta. Tyon erottaminen vapaa-ajasta on joskus ollut vaikeata ja sieltakin on
aikaa pitanyt tutkimuksen tekemiseen ajoittain etsia. Kiitos Minna, kun olet jak-
sanut kuunnella pohdiskelujani ja valilla myos kommentoinut artikkeleitani.
Tutkimuskokonaisuuteni oli myos itselleni hyvin pitkaan sumun verhossa ja
ehkda sen vuoksi en ole kyennyt selkeasti ja yksinkertaisesti selittamdan, mita

milleni, sisaruksilleni ja muille ystavilleni.

Jyvaskylassa huhtikuussa 2003
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1 JOHDANTO

1.1 Johdattelua tutkimusaiheeseen

Terveytta edistava liikunta on saanut Suomessa viime vuosikymmenina yha
vankemman aseman liikuntapolitiikassa ja aivan viime vuosina myos terveys-
politiikassa. Kun tieteellinen naytto liikunnan vaikutuksista terveyteen ja toi-
mintakykyyn on lisdantynyt, on liikunnan asemaa ja merkitysta yhteiskunnassa
perusteltu yha voimakkaammin terveysargumenteilla 1980-luvun lopussa ja
1990-luvun alussa. Terveyteen vaikuttavasta liikunnasta on vahitellen muo-
dostumassa oma Kkasitteellinen toimintamuoto “terveytta edistava liikunta”,
usein puhutaan myos “terveysliikunnasta”. Liikunnan edistamista vaestotasolla
ei pidetd enaa ainoastaan hyvinvointipalveluna, jota voidaan tehdd, jos resurs-
deksi liikuntalaiksi todetaan, etta “oikeus litkuntaan on niihtivi osana kansalaisten
peruspalveluja” (HE 236/1997).

Liikunnan edistaminen on saanut varauksetonta tukea paatoksentekijoi-
den juhlapuheissa ja jopa hallitusohjelmassa (Paaministeri Paavo Lipposen II
mattomaksi. Yhtend syyna saattaa olla vahainen tutkimustieto liikunnan edis-
tamistoimenpiteiden vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta. Valtosen (2002) mu-
kaan lisarahoitus ei valttamatta lisaa liikunnan maaraa, vaan saattaa vain nos-
taa litkuntasuorituksen hintaa. Nayttoa onkin vaadittu siitd, millaiset liikunnan
jarjestamistavat tuottavat kansalaisten hyvinvoinnin kannalta parhaan tuloksen
(Valtonen 2002). Vaatimus tieteellisesta naytosta on tuotu vahvasti esille muun
muassa ladketieteessa (evidence based medicine) ja terveyden edistamisessa
(evidence based health promotion). Nyt nayttoa toimenpiteiden vaikutuksista
vaaditaan myos liikuntasektorilta, mika on tuotu julki muun muassa liikunta-
laissa (1998), jonka mukaan valtion liikuntaneuvoston tehtavana on “arvioida
valtionhallinnon toimenpiteiden vaikutusta litkunnan alueella”. Tata tehtavaa valtion
lilkuntaneuvosto ei kuitenkaan ole viela pystynyt toteuttamaan osittain sopi-
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vien arviointimenetelmien puuttumisen vuoksi, osittain arviointitehtavan laa-
juuden vuoksi (Koski 2001).

1.2 Tutkimuksen tarkoitus

Talla tutkimuksella on kaksi tarkoitusta. Ensinndkin tarkoituksena on tutkia
fyysisen ja poliittisen ympariston seka sosiaalisen tuen yhteytta liikunta-aktiivi-
suuteen. Toiseksi analysoidaan ja arvioidaan liikunnan toimintapolitiikkaa ter-
veyden edistamisen kontekstissa. Tutkimuksessa tarkastellaan yksiloiden ulko-
puolisia tekijoita eli sosiaalista, fyysista ja poliittista ymparistoa. Naita pidetaan
terveyden edistamisen ydintoiminta-areenoina.

Fyysista ja poliittista ymparistoa pidetdan tarkeimpina liikunta-aktiivi-
suuteen vaikuttavina tekijoind, joita ei ole talla hetkelld hyodynnetty riittavasti
(Sallis, Bauman & Pratt 1998). Suuret odotukset fyysisten ja toimintapoliittisten
toimenpiteiden vaikutuksista perustuvat siihen, etta ne ovat edellytyksia luovia
ja useasti ns. “passiivisia” toimenpiteita (esim. turvalliset kavely- ja pyoraily-
tiet) eli niiden toteuttaminen ei vaadi yksiloilta aktiivisia kayttaytymismuutok-
sia. Sosiaalisen tuen on lukuisissa tutkimuksissa havaittu olevan positiivisesti
yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen. Sosiaalisen tuen lahteistd on perinteisesti
selvitetty vain perheen, ystavien tai liikuntaohjelmien henkilokunnan tukea
litkkuntaan osallistumiseen. (Sallis & Owen 1998, 123.) Tassa tutkimuksessa sosi-
aalinen tuki kasitetaan laajemmin, jolloin siihen sisallytetdan myos esimerkiksi
tyopaikka, 1adkari, media ja poliitikot.

Terveyden edistamisen valitsemiseen tutkimuksen nakokulmaksi on vah-
vasti vaikuttanut Maailman terveysjarjeston WHO:n ensimmaisesta terveyden
edistamisen maailmankongressista julkaistu Ottawan asiakirja (Ottawa Charter
1986). Sen mukaan terveyden edistaminen on toimintaa, jossa ihmisille pyritaan
antamaan yha paremmat valmiudet ja edellytykset paattaa omasta terveydes-
tdan ja vaikuttaa niihin tekijoihin, joista hanen terveytensa riippuu. Téssa asia-
kirjassa tunnistetaan terveyden edistimisen tapahtuvan mita suurimmassa
maarin terveyssektorin ulkopuolella. Tama patee myos liikuntaan — liikuntaa
edistetddan yha enemman liikuntasektorin ulkopuolella (Vuori 2000). Ottawan
asiakirjan mukaan terveytta edistetaan ja se muodostuu seuraavilla toiminta-
areenoilla: 1) terveyskasvatus ja —valistus 2) yhteisojen toiminta, 3) terveyden
puolesta puhuminen, 4) terveellinen ymparisto, 5) terveellinen yhteiskuntapo-
litiilkka ja 6) terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. Téssa tutkimuksessa
tarkastellaan erityisesti lilkunnan puolesta puhumista, ymparistoa ja yhteis-
kuntapolitiikkaa. Tutkimuksessa keskitytaan koko vaeston liikkumismahdolli-
suuksiin ja erityisesti aikuisvaestoon suunnattuihin toimenpiteisiin. Ympariston
osalta oleellisia kysymyksia taman tutkimuksen kannalta on, millaisia mahdol-
lisuuksia ihmisilla on liikkua turvallisesti paikasta toiseen kavelemalld tai pyo-
railemalla ja vaikuttaa lahiymparistoonsa. Politiikan osalta kyse on siita, milla
tavalla liikuntapalvelut on jarjestetty, millaisia lakeja ja saannoksia liikunnan
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edistamiseksi on jne. Puolesta puhumisessa on kyse siita, milla tavalla poliittis-
ten ja organisatoristen esteiden poistaminen edistda liikuntaa.

Liikunnan toimintapolitiikan arviointi on Suomessa ollut vahaista. Yksit-
taisten liikunnan edistamishankkeiden ja —ohjelmien arviointi on sen sijaan
viime vuosina vilkastunut, naista esimerkkeina voidaan mainita Kunnossa kai-
ken ikda —ohjelman (Anttila 1999), turkulaisen Liike 2000-hankkeen (Koski
2001b), liikuntajarjestojen kehittamishankkeiden (Rajala 2000) ja lasten ja nuor-
ten paikallistukihankkeiden (Koski 2003) arvioinnit. Terveyspolitiikkaa ja sen
toimeenpanoa on arvioitu jonkin verran enemman. Esimerkiksi Perttila (1999)
on tarkastellut terveyden edistamista kunnassa paatoksentekijoiden, paatok-
sentekoprosessien ja strategisen suunnittelun nakokulmasta. Perttilan (1999)
tutkimuksessa on samantyyppisia tavoitteita ja kysymyksenasetteluja kuin
tassa tutkimuksessa. Sihto (1997) on puolestaan arvioinut terveyspoliittisesti
merkittavan Terveytta Kaikille Vuoteen 2000-ohjelman toimeenpanoa tervey-
denhuollossa. Hanen tutkimuksestaan loytyy yhtymakohtia tahan tutkimuk-
seen arvioinnin lahestymistavassa, eliittihaastattelujen kayttamisessa ja toimin-
nan edistamisen arvioinnissa.

Tassa vaitoskirjatutkimuksen yhteenvedossa perehdytaan varsin yksityis-
kohtaisestikin arvioinnin perusteisiin, malleihin ja niiden soveltuvuuteen lii-
kunnan edistdimistoiminnan arvioimiseen terveyden edistamisen kontekstissa.
Nain laaja arviointitutkimuksen tarkastelu ei ollut mahdollista osatutkimuksia
raportoivissa lehtiartikkeleissa, minka vuoksi se on yhteenvedossa keskeisella
sijalla. Arviointia korostettaessa tavoitteena on edistaa tutkimustiedon kaytan-
non sovellettavuutta ja hyodynnettavyytta. Osatutkimukset nivotaan toisiinsa
tutkimuksen viitekehyksena toimivan terveyden edistimisen tulosmallin (Nut-
beam 1998) avulla. Sen avulla osoitetaan, etta tuloksellisuutta maaritettaessa
arviointia voidaan ja tulee tehda monella tasolla ja toiminta-areenalla. Kaytan-
non sovellushaasteena on tarkastella sita, milla tavalla taman tutkimuksen tieto
on sovellettavissa liikuntapolitiikan arviointiin ja kehittamiseen.

Tutkimuksessa on mukana kansainvélinen vertailuasetelma. Osin tama
johtuu Euroopan yhdentymisesta ja paineista yhdenmukaistaa eri maiden poli-
tiikkaa, mukaan lukien terveys- ja liikuntapolitiikka, ja osin hyodyista, joita
toimintapolitiikkojen vertailevalla tutkimuksella voidaan saavuttaa (Laukkanen
1998). Toimintapolitiikkojen arviointi yleensakin on hankalaa, silla sita kasitte-
levaa kirjallisuutta ja soveltuvia kasitteellisia malleja on vahan. Makro —tason
interventioilla on myos sisasyntyisia ongelmia (esim. koeasetelmien kaytto),
jotka tekevat vertailun haasteelliseksi. (Schmid ym 1995; Sallis, Bauman & Pratt
1998.) Maiden valisen vertailun etuna on, ettd se mahdollistaa useiden toimin-
tapolitiikkojen ja strategioiden yhteisvaikutuksen huomioimisen. Vertailua
hankaloittaa puolestaan muun muassa maiden erilaisten historiallisten ja kult-
tuuristen tekijoiden vaikutusten arviointi. Myos erilainen kieli ja siita seuraavat
ongelmat kasitteiden kdantamisessd, esimerkiksi liikunta-kasitteen kaantami-
nen saksaksi, espanjaksi tai englanniksi, asettavat omat haasteensa vertailulle.

Poliittisella ymparistolla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan valtion ja kun-
tien toimintapolitiikkaa. Puhuttaessa politiikasta tarkoitetaan nimenomaan
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toimintapolitiikkaa. Toimintapolitiikalla tarkoitetaan lainsdadannollisia toi-
menpiteitd, sdannoksia ja poliittisia sopimuksia toiminnan suunnasta (esim.
poliittinen paatos kunnan budjetista) tai siita, ettd toimenpiteisiin ei ryhdyta.
(Fisher 1995; Sallis, Bauman & Pratt 1998). Toimintapolitiikka painottaa konk-
reettisia politiikan tavoitteita ja niiden kdytannon toimeenpanon periaatteita
(Lehto & Blomster 1999). Toimintapolitiikat voivat olla eksplisiittisia tai impli-
siittisia ja niiden vaikutukset voivat olla tarkoituksellisia tai tahattomia (Sallis,
Bauman & Pratt 1998). Arvioinnin kohteena olevaa terveys- ja liikuntapolitiik-
kaa tarkastellaan paaasiassa valtakunnallisina toimintapolitiikkoina.

Tassa tutkimuksessa puhutaan paaasiassa liikunnasta ja fyysisesta aktiivi-
suudesta. Liikunnasta on 1950-luvulta lahtien kaytetty useita nimikkeita. Ensin
ruumiinkulttuurin ylakasitteena alettiin kayttda urheilun sijasta liikuntaa ja
kuntourheilun sijasta kuntoliikuntaa. Naiden jalkeen kasitteet ovat lisddntyneet:
puhutaan virkistys-, terveys-, hyoty-, perhe-, ja arkiliikunnasta, ulkoilusta, ret-
keilysta jne. (Heinila 2001; Terveyttd edistavan liikunnan kehittdamistoimikunta
2001.) Téassa ei ole mielekasta ryhtya syvallisempaan kasiteanalyysiin, mutta
mukaillen Heinildn (2001, 92-94) kriittista kirjoitusta eri liikuntakasitteista voi-
daan todeta rakkaalla lapsella olevan monta nimed. Téassa tutkimuksessa lii-
kunnalla tarkoitetaan tietoista liikuntaa, ”liikuntaa liitkunnan vuoksi” esimer-
kiksi tietyn liikuntalajin tai liikuntamuodon harrastamista (kavely, uinti, hiihto
jne.). Puhuttaessa fyysisesta aktiivisuudesta halutaan kuvata liikunta-kasitetta
laajempaa tarkastelundkokulmaa ottamalla huomioon kaikenlainen liikkumi-
nen, esimerkiksi arkiliikunta ja hyotyliikunta.

Talla tutkimuksella pystytaan vastaamaan vain peruskysymyksiin sosiaa-
lisen tuen, fyysinen ja poliittisen ympariston yhteydesta liikunta-aktiivisuuteen.
Tassa tutkimuksessa ei selvitetty esimerkiksi ihmisten valmiuksia ja mahdolli-
suuksia vaikuttaa tekijoihin, joista liikunta-aktiivisuus muodostuu.

1.3 Tutkimuksen aineisto ja osatutkimukset

Tutkimuksen empiiriset aineistot koostuvat kansainvalisesta puhelinhaastatte-
luaineistosta (Belgia, Espanja, Hollanti, Saksa, Sveitsi, Suomi), kansallisista
paatoksentekijoiden haastatteluista, liikuntapaikkatilastoista, taloudellisista
tilastoista seka liikunta- ja terveyspoliittisista asiakirjoista. Tutkimuksessa kay-
tettava puhelinhaastatteluaineisto on keratty kansainvalisessa terveyspoliitti-
sessa MAREPS-tutkimuksessa (MAREPS = A Methodology for the Analysis of
Rationality and Effectiveness of Prevention and Health Promotion Strategies)
(Rutten ym. 2000). MAREPS-projektin tavoitteena oli vaeston puhelinhaastat-
telujen ja paatoksentekijoiden postikyselyn avulla tutkia ja analysoida tervey-
den edistamisen poliittisten strategioiden suunnittelua, toimeenpanoa ja arvi-
rintasyovan varhaista toteamista, tupakoinnin ehkaisy3, terveellista elin- ja tyo-
ymparistoa seka liikunnan ja urheilun edistamista. Tassa tutkimuksessa tar-
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kastellaan vain liikunnan edistamista koskevia kysymyksia. Muita toimintapo-
litiikkoja on tarkasteltu muualla (ks. esim. Ruitten ym. 2001; Ruitten ym. 2000,
von Lengerke 2001).

Tutkimuksen ensimmaisessa osajulkaisussa, The importance of the social en-
vironment for physically active lifestyle — results from an international study (Stihl
ym. 2001), selvitetdan puhelinhaastatteluaineiston avulla, ovatko terveyden
edistamisen ydintoiminta-areenat (sosiaalinen, poliittinen ja fyysinen ympa-
ristd) yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen. Toisessa osajulkaisussa, The importance
of policy orientation and environment on physical activity participation —a comparative
analysis between Eastern Germany, Western Germany, and Finland (Stahl, Riitten,
Nutbeam & Kannas 2002), tarkastellaan lahemmin fyysisen ja poliittisen ympa-
riston ja liikunta-aktiivisuuden valista yhteytta. Tutkimus on vertailututkimus
Suomen ja Saksan (Iantinen vs. itdinen Saksa) valilla. Aineistona kaytettiin pu-
helinhaastatteluja, liikuntapaikkarakentamista koskevia dokumentteja, liikun-
tapaikkatilastoja ja taloudellisia tilastoja. Kolmannessa osajulkaisussa, Mitii
padttijit ymmirtivit terveyslitkunnalla? - analyysi terveyslitkuntapuheen jisentymi-
sestii (Stahl, Kannas & Perttili 2000), on haastateltu suomalaisia paatoksenteki-
joita siita, miten he ymmartavat terveysliikunnan. Taman perusteella on arvi-
oitu, onko terveysliikunta kasitteena selkea, muodostaako se oman arvioitavan
toimintakokonaisuuden ja millaiset poliittiset edellytykset terveysliikunnan
edistamiselle on. Neljannessa osajulkaisussa, Aikuisviieston liikkunnan edistimisen
onnistuminen kansalaisten arvioimana (Stahl & Kannas 2002), on tarkasteltu sita,
milld tavalla suomalaiset arvioivat fyysisen ja sosiaalisen ymparistonsa kan-
nustavan heita liikkkumaan ja ovatko edellytykset fyysiseen aktiivisuuteen tai
liikuntaan jakautuneet yhdenvertaisesti sukupuolesta, idstda, koulutuksesta tai
asuinpaikkakunnasta riippumatta.

1.4 Tutkimusraportin rakenne

Tutkimuksen teoreettinen osa muodostuu neljasta luvusta. Luvussa kolme tar-
kastellaan terveysargumenttien ilmenemista ja kayttamista liikkunnan edistami-
sessa suomalaisessa yhteiskunnassa ja liikkuntakulttuurissa 1850-luvulta lahtien.
Tarkastelun kohteena on paaasiassa valtionhallinto. Neljannessa luvussa maa-
ritelladdn, mita terveyden edistaminen on ja mitd silla tassa tutkimuksessa tar-
koitetaan. Terveyden edistamisestad on esitetty lukuisia eri maaritelmia vii-
meisten kahdenkymmenen vuoden aikana eikd yksiselitteistd, yleisesti hyvak-
syttya maaritelmaa ole pystytty esittdamaan. Maailman terveysjarjesto WHO on
aktiivisesti kehittanyt terveyden edistamista viimeisten kolmenkymmenen
vuoden aikana jarjestamalld terveyden edistamisen maailmankonferensseja,
kehittamalla terveyden edistamisohjelmia (esim. Healthy Cities) ja koordinoi-
malla useita asiantuntijaryhmia. Sen askettain julkaisemassa kirjassa “Evalu-
ation in Health Promotion — Principles and Perspectives” (Rootman ym. 2001)
esitetdan 11 eri terveyden edistamisen maaritelmaa. Aivan kuten maaritelmista
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ei myoskdan terveyden edistamisen ydintoiminnoista ole yksimielisyytta.
Niissa on kuitenkin paljon yhteista. Sijoittamalla tutkimus naiden maaritelmien
ja ydintoimintojen kenttddan kuvataan, millaisiin terveyden edistamisen peri-
aatteisiin tAma tutkimus on sitoutunut.

Viidennessa luvussa tarkastellaan arvioinnin ja arviointitutkimuksen al-
kuperdd, kehitystd ja lahestymistapoja. Terveyden edistamisen arviointiperin-
teeseen on vaikuttanut vahvasti ladketiede. Viime vuosina terveyden edistami-
sen arvioinnissa on kuitenkin kiinnitetty yha enemman huomiota yhteiskunta-
tieteellisessa tutkimuksessa kaytettyihin menetelmiin. Niitd myo6s sovelletaan
yha laajemmin. Terveyden edistamisen arvioinnin roolin korostumista kuvastaa
se, etta WHO perusti kesalla 1995 laaja-alaisen terveyden edistamisen arvioin-
nin asiantuntijaryhman, jonka tarkoituksena oli: “to stimulate and support innova-
tive approaches to the evaluation and practice of health promotion, by reviewing the
theory and best practice of evaluation and by producing guidelines and recommenda-
tions for health promotion policy-makers and practitioners concerning evaluation of
health promotion approaches”. (Rootman 2001, 3) Terveyden edistamisen arvioin-
nilla on oma historiansa ja ominaispiirteensd, joita tarkastellaan luvussa kuusi.
Siind selostetaan myods tutkimuksen viitekehys, joka perustuu Nutbeamin
(1998) terveyden edistamisen tulosmalliin. Sen avulla jasennetdan, millaisia
tuloksia osajulkaisujen tulokset edustavat ja miten tutkitut asiat liittyvat toi-
siinsa ja muihin terveyden edistamisen toimintoihin ja tuloksiin. On selvaa, etta
talla tutkimuksella voidaan valottaa vain pientd osaa koko liikunnan toiminta-
politiikan arvioinnin ja tuloksellisuuden kokonaisuudesta.

Luvussa seitseméan luodaan katsaus suomalaisiin liikunnan toimintapoli-
tiikkan arviointitutkimuksiin kansalaisarvioinnin nakokulmasta. Myos aiempi
tutkimustieto sosiaalisen tuen, fyysisen ja poliittisen ympariston yhteydesta
lilkunta-aktiivisuuteen esitetaan. Tutkimusaineisto ja kaytetyt menetelmat ku-
vataan luvussa kahdeksan.

Tutkimuksen empiirinen osio muodostuu neljasta osatutkimuksesta; kol-
mesta kvantitatiivista lahestymistapaa kayttavasta tutkimuksesta ja yhdesta
laadullisesta osatutkimuksesta. Osajulkaisujen tulokset on tiivistetty luvussa
yhdeksan. Luku 10 koostuu tutkimuksen johtopaatoksista ja pohdinnasta.



2 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut tutkia sosiaalisen tuen, fyysisen ja
poliittisen ympariston yhteytta liikunta-aktiivisuuteen seka arvioida liikunnan
edistamistoimenpiteita terveyden edistamisen kontekstissa. Terveyden edista-
misen nakokulma kohdistaa huomion koko véeston liikuntaan. Tarkastelu pai-
nottuu omaehtoisen liikkumisen edellytyksiin ja mahdollisuuksiin, mutta huo-
mioi myods ohjatun ja organisoidun liikunnan. Tutkimuskohteiden ja viiteke-
hyksen valintaa on ohjannut terveyden edistamiseen merkittavasti vaikutta-
neen Ottawan asiakirjan (1986) periaatteet. Sijoittamalla tutkimuksen tulokset
terveyden edistamisen arvioinnin viitekehykseen pyritaan edistamaan liikun-
nan toimintapolitiikan ja arvioinnin kehittymista. Naista lahtokohdista tutki-
musongelmat jasentyivat seuraaviksi:

1. Milla tavalla terveysargumentit ovat olleet esilla liikuntapolitiikassa 1920-
luvun alusta lahtien? (yhteenveto)

2. Millainen yhteys sosiaalisella tuella, fyysisella ymparistolld ja poliittisella
ymparistolla on liikunta-aktiivisuuteen? (osajulkaisut I-II)

3. Mita paatoksentekijat ymmartavat terveysliikunnalla? (osajulkaisu III ja
yhteenveto)
3.1 Mill4 tavalla terveysliikunnan puolesta puhuminen on onnistunut?
3.2 Kuinka valmis terveysliikunta on arvioitavaksi (arvioitavuuden arvi-
ointi)?

4. Milla tavalla liikunnan toimintapolitiikka on Suomessa onnistunut kansa-
laisten arvioimana? (osajulkaisu IV)
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Tutkimusongelmiin vastaaminen ja tutkimuksen raportointi

Kuviossa 1 esitetdan, miten tutkimusongelmiin vastaaminen on jasentynyt jul-
kaisuissa. Kuvion tarkoituksena on havainnollistaa, milla tavalla osatutkimuk-
set palvelevat liikunnan toimintapolitiikan analyysia ja arviointia terveyden
edistamisen kontekstissa ja siten tukevat sen kehittamista.

Liikunnan toimintapolitiikan analyysi ja
arviointi terveyden edistamisen kontekstissa

Viitoskirjatyon yhteenveto

Sosiaalinen tuki ja liikunta- Fyysinen ja poliittinen
aktiivisuus ymparisto seka liikunta-
aktiivisuus
Osajulkaisu I
Osajulkaisu II

Paattajien terveysliikunta- Videston arviot liikkumis-
kasitykset, mahdollisuuksista,
terveysliikunnan puolesta liikkkumisedellytysten
puhuminen yhdenvertaisuus

Osajulkaisu III Osajulkaisu IV

Liikunnan toimintapolitiikan ja sen arvioinnin kehittdminen

KUVIO 1 Tutkimuksen empiiriset osavaiheet ja niiden raportointi



3 TERVEYSARGUMENTIT LIIKUNNAN
TOIMINTAPOLITIIKASSA

Téassa luvussa tarkastellaan paaasiassa niita valtion toimintapolitiikkoja, joissa
liikunnan edistamista on perusteltu terveydellisilla nakdkohdilla. Tarkastelun
padpaino on valtion liikuntapolitiikan toimenpiteissa. Tavoitteena on selvittaa,
kuinka painokkaita terveysperustelut ovat olleet liikunnan edistamisessa eri
aikoina ja onko nykyhetkelle tyypillinen vahva terveysnakokulmien korostami-
nen uusi ilmi6. Muiden valtionhallinnon sektoreiden osalta tarkastellaan myos
sosiaali- ja terveys- ja liikennepolitiikan strategioita, silla ne ovat viime vuosina
ottaneet aiempaa aktiivisemman roolin terveysliikunnan edistamisessa. Tassa
yhteydessa ei ole tarkoitus esittad yksityiskohtaisesti, mika on terveysliikunnan
asema Suomessa talld hetkella. Sita on kuvattu varsin kattavasti Terveytta
edistavan liikunnan kehittamistoimikunnan mietinnossa (STM 2001a, 28-50).

3.1 Terveysnikokulma julkisen sektorin liikuntahallinnossa -
historiallinen katsaus

Terveydellisia nakokohtia on tuotu esille liikunnan edistamisessa aina koulujen
liikunnanopetuksen ja valtion liikuntahallinnon alkuajoista lahtien. Liikunnan
asemaa yhteiskunnassa on perusteltu sen terveydellisilla vaikutuksilla mm.
sdadetyissa lukio- ja koulujarjestyksissa, kansakoulujarjestyksissa sekad valtion
liikuntakomiteoiden mietinnodissa ja liikuntalautakuntien johtosdannoissa. Seu-
raavassa tarkastellaan, milla tavalla terveysperustelut ovat nakyneet liikunta-
poliittisissa dokumenteissa valtion liikuntahallinnon alkuvuosina.
Koululiikunnan asema virallistettiin vuonna 1843 saatamalla lukio- ja
koulujarjestys, jossa voimistelu maarattiin pakolliseksi aineeksi oppikoulujen
kaikille poikaoppilaille. Voimistelua oli neljasta viiteen tuntiin viikossa. Voi-
mistelun ottamista oppiaineeksi perusteltiin muun muassa terveyden edistami-
sella. Katsottiin, ettd “ruumiinharjoituksia tarvitaan, jotta teoreettinen opetus ei
tapahtuisi fyysisen hyvinvoinnin kustannuksella”. (Meinander 1992, 83.)
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Toinen merkittava askel liikuntakasvatuksen saralla oli vuonna 1866 saa-
detty kansakoulujarjestys, jossa voimistelu maarattiin pakolliseksi aineeksi. Lii-
kuntakasvatus ulottui nyt huomattavasti laajempaan osaan vaestod, silla kan-
sakoulut olivat suomenkielisia ja niitd perustettiin kaupunkien lisaksi myos
maaseudulle. (Meinander 1992, 86.) Voimistelun maaraamista pakolliseksi ai-
neeksi perusteltiin muun muassa silla, etta ndin turvattaisiin nuorison tasapai-
noinen kehitys ja estettdisiin oppilaiden ylirasittuminen. Koska vuoden 1866
kansakoulujarjestykseen ei oltu kirjattu mitaan liikuntatuntien maarasta, levitti
kouluylihallitus vasta vuonna 1881 kouluihin mallilukujarjestyksen, jossa jokai-
selle luokalle oli varattu voimistelua kolme tuntia viikossa. (Meinander 1992,
96- 97.) Tana paivana liikuntatuntien maara peruskoulussa (7-16-vuotiaat) on
vahintaan kaksi tuntia viikossa. Koulut voivat halutessaan lisata liikuntatuntien
maaraa, silla ainoastaan vahimmaistuntimdara on sadadetty. (Peruskoulun ope-
tussuunnitelman perusteet 1994.)

Valtiovallan tietoisesti harjoittama urheilupolitiikka alkoi Suomessa 1920-
luvun taitteessa, jolloin tehtiin ja hyvaksyttiin esitykset urheilujarjestojen valti-
onavuista ja perustettiin urheilulautakunta niiden jakamista varten. Porvarei-
den esityksessa urheilujarjestojen avustamiseksi korostettiin “ruumiinkulttuu-
rin erinomaista merkitysta kansan terveyden ja siveellisen kunnon lujittajana”.
Muista urheilun paamaaristd mainittiin kansalaissodan aiheuttaman hajaan-
nuksen voittaminen, urheilun kansainvalistyminen ja puolustuskuntoisuuden
lisddminen. Sosiaalidemokraattien esityksessa urheilujarjestojen avustamiseksi
painotettiin sitd, ettd “jarkiperdiset ruumiinharjoitukset ovat nykyaikaiselle
yksipuolista tyota tekevalle tyolaiselle valttamattomat terveyden ja tyokuntoi-
suuden sailyttamiseksi”. (Juppi & Aunesluoma 1995, 11.) Terveydelliset nako-
kohdat olivat esilla myos valtioneuvoston vuonna 1924 vahvistamassa valtion
urheilulautakunnan ohjesadannossa, jossa valtionavun jakoperusteista sanotaan:
"Eri jarjestoille ehdotettavan osuuden suuruutta maarattaessa on otettava huo-
mioon, missa maarin kunkin toiminta on ollut omiansa edistamaan
kansanterveytta, tottumusta kuriin ja jarjestykseen sekd kansalaiskuntoa seka
missa maarin kukin niista tekee edullisella tavalla Suomea tunnetuksi ulko-
mailla.”(Juppi & Aunesluoma 1995, 27.) Naista valtionhallinnon alkuajoista
lahtien liikunnan terveysvaikutukset ovat esiintyneet virallisissa valtion urhei-
lulautakunnan johtosaannoissa, valtion liikuntakomiteoiden mietinndissa jne.
Juppi (1995) on sisallonanalyysin avulla tarkastellut mm. terveyden asemaa
valtion komiteanmietinnoissa 1920-1990-luvuilla. Taulukko 1 kuvaa sit3,
kuinka monella sivulla (n) kyseiseen teemaan oli mietinnossa viitattu. Prosent-
tiluvut kertovat, kuinka monella sivulla kaikista analysoiduista sivuista oli
viittauksia kyseiseen teemaan.

Taulukosta 1 nahdaan, etta liikunnan terveydelliset nakokohdat ovat sai-
lyttaneet varsin vakaan aseman valtion virallisissa komiteoissa. Tarkasteltaessa
valtion liikuntapolitiikkaa syvallisemmin havaitaan valtion urheilupoliittisen
huomion kohdentuvan 1960-luvulla suurten massojen kuntoliikuntaan vasta-
painona kilpaurheilulle. Yksi muutoksen aiheuttama tekija oli siirtyminen viisi-
paivaiseen tyoviikkoon, minka pelattiin johtavan kansalaisten yleiseen rap-
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peutumiseen. Tyon luonne oli muuttumassa vahemman fyysista suorituskykya
vaativaksi istumatyoksi. (Juppi 1995, 207, 230.) Myos 1960-luvun loppu ja 1970-
luvun alkuaika suosivat kuntoliikuntaa, jonka hyodyllisyys tunnustettiin yha
laajemmin. Opetusministerio tuki kuntoilua edistdmalla kuntiin suuntautuvaa
suunnittelutoimintaa ja antamalla taloudellista tukea. (Juppi & Aunesluoma
1995, 94.)

TAULUKKO 1 Siséllonanalyysi valtion komiteanmietintdjen (1920-1990) eri teemojen pai-
notusten jakautumisesta (Juppi 1995, 288-289)

Viittaukset Terveyden Kasvatuksen Integraation Yhteison Analysoituja
talouteen  korostaminen korostaminen korostaminen sailymisenja sivuja yh-
maan puo- teensa
lustuksen
korostaminen
Mietinto n % n_ % n % n_ % n %
1920 6 50 3 25 6 50 5 42 7 58 12
1936 4 40 2 20 0 0 2 20 1 10 10
1945 9 75 3 25 5 42 3 25 1 8 12
1952 3 19 2 13 4 25 1 6 0 0 16
1969 19 61 5 16 4 13 1 3 0 0 31
1976 58 53 28 26 18 17 15 14 0 0 109
1981 17 28 12 20 2 3 2 3 0 0 61
1990 29 35 18 22 3 4 2 3 1 1 82
Yhteensa 145 73 42 31 10 333

3.2 Terveysargumentit liikunnan edistamisstrategioissa vuosina
1970-2001

Terveysargumentit sailyttivat vakaan asemansa valtion liikunnan edistamis-
toimenpiteiden ja rahoituksen perusteluissa myos 1970-1980-luvuilla (ks. juppi
1995, 288-289). Lahestyttaessa 1990-lukua ne painottuivat entisestdan. Seuraa-
vassa kuvataan yksityiskohtaisemmin terveysargumenttien esiintymista valtion
liikuntapolitiikassa liikuntalain ja sen valmisteluun liittyvien dokumenttien, Lii-
kuntakomitean (1990) mietinnon, liikuntajarjestojen avustusjarjestelman tyo-
ryhmien muistioiden ja liikuntapaikkarakentamisen suuntaa kasittelevien do-
kumenttien avulla. Edella mainitut dokumentit valittiin tarkasteluun, koska ne
kasittelevat liikuntaa laajasti ja niiden toimenpiteiden voidaan ajatella vaikutta-
van koko vaestoon. Esimerkiksi jos liikuntajarjestojen avustusjarjestelma toimisi
ideaalisti, voidaan ajatella, ettd se ohjaisi jarjestojen toimintaa siten, ettd
aikuisliikunnan palvelut lisaantyisivat. Liikunnan edistamista valtionhallinnon
muiden sektoreiden toimintapolitiikoissa tarkastellaan lahinna sosiaali- ja ter-
veysministerion ja liilkenneministerion osalta.
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3.2.1 Liikuntalaki kuntoliikunnan ja terveyden puolestapuhujana

Liikuntalakikomitea perustettiin vuonna 1974 valmistelemaan Suomen ensim-
maistad liikuntalakia. Monet liikuntalakikomitean lausunnoista puhuivat suur-
ten joukkojen liikunnan puolesta. Komitea myo6s tunnusti liikunnan terveytta
edistavan vaikutuksen. Sita ei kuitenkaan kirjattu selkeasti lakiin. (Liikuntala-
kikomitea 1976.) Kansainvalisestikin historiallinen liikuntalaki astui voimaan
vuonna 1980. Liikuntalailla saatettiin valtio, laanit ja kunnat seka urheilun ja
liikunnan vapaaehtoiset jarjestot keskusjarjestoista seuroihin liikuntahallinnon
piiriin. (Liikuntalaki 1979.) Liikuntalain saatamisen yhteydessa korostuivat val-
tion liikuntapolitiikan painotukset kunto- ja kansanliikunnan edistamisessa.
Talloin aika ei kuitenkaan viela ollut kypsa kirjaamaan lakiin liikunnan terve-
ytta edistavaa funktiota.

Liikuntalain voimassaoloaikana suomalaisessa yhteiskunnassa ja liikunta-
kulttuurissa on tapahtunut suuria rakenteellisia muutoksia. Muutokset ovat
vaikuttaneet myos liikuntalakiin ja siihen oli tehty osittaisia muutoksia kahdek-
sassa eri vaiheessa vuoteen 1996 mennessa. Taman vuoksi katsottiin, etta lii-
kuntalain kokonaisuudistus oli tarpeen. Kokonaisuudistusta valmistellut lii-
kuntalakityoryhma luovutti muistionsa kulttuuriministerille 18.6.1997. Uudis-
tettu laki astui voimaan joulukuussa 1998. Laissa korostetaan liikunnan tervey-
dellisia vaikutuksia aikaisempaa selvemmin. Terveyden edistaminen esitetaan
jo lain tarkoitusta maaritettdessa: “Taman lain tarkoituksena on edistaa litkun-
taa, kilpa- ja huippu-urheilua seka niihin liittyvaa kansalaistoimintaa, edistaa
vaeston hyvinvointia ja terveytta seka tukea lasten ja nuorten kasvua ja kehi-
tysta liikkunnan avulla”. Lisaksi lain 2§:ssa todetaan, etta “kunnan tulee luoda
edellytyksii kuntalaisten liikunnalle kehittamilli paikallista ja alueellista yhteistyoti
sekii terveytti edistivii litkuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla litkunta-
paikkoja sekii jirjestamilli liikkuntaa ottaen huomioon erityisryhmiit”. (Liikuntalaki
1998.) Kahdessakymmenessa vuodessa olivat terveysperusteet lyoneet itsensa
lopullisesti lapi ja se, minka liikuntalakikomitea oli tunnustanut vuonna jo 1976,
kirjattiin nyt lakiin.

3.2.2 Liikuntakomitea terveysliikunnan puolestapuhujana

Liikunnan terveydellisten vaikutusten painotus valtion liikuntapolitiikassa kas-
voi selvasti 1980-luvulla asetetun liikuntakomitean saatua mietintonsa valmiiksi
vuonna 1988. Komitean tekeman arvion mukaan liikuntapolitiikan ajankohtai-
sia haasteita olivat vapaa-ajan, koulun ja tydelaman muutokset, vaeston ikaan-
tyminen ja siihen liittyvat terveyspoliittiset kysymykset seka kansainvalistymi-
nen. Vaeston ikdantyminen asetti liikuntapolitiikalle haasteita erityisesti terve-
yspolitilkan alueella. Komitean kehittamisehdotukset jakautuivat kolmeen
avainalueeseen: 1) liikuntakasvatukseen, 2) aikuisvaeston kunto- ja terveys-
seka virkistysliikuntaan sekd 3) huippu-urheiluun. Aikuisvaeston osalta ta-
voitteena oli kehittda liikuntapalveluja, jotka vastaisivat vaeston terveyden ja
suorituskyvyn tarpeisiin ja vaatimuksiin. (Liikuntakomitea 1990.)
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Liikuntakomitean ehdotusten mukaisesti opetusministerio kaynnisti val-
takunnallisen Liikunta-Suomi liikunnan edistamisohjelman seka tieteellisen
“Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu” -selvityksen. Vuonna 1992 kaynnis-
tetty ”Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu” -selvitys kartoitti tutkimustietoa
liikunnan mahdollisuuksista ja vaikutuksista. Selvityksen toteutti kahdeksan
teemaryhmaa, joista yksi keskeinen oli liikunta ja terveys -teemaryhma. (Lii-
kunnan yhteiskunnallinen perustelu 1994; Paronen 1995.) Osaltaan Liikunnan
yhteiskunnallinen perustelu -tyon seurauksena opetusministerion liikunta- ja
nuoriso-osasto kaynnisti vuonna 1995 yhdessa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa valtakunnallisen Kunnossa kaiken ikda -ohjelman viideksi vuodeksi.
Ohjelman toinen viisivuotiskausi kdynnistyi vuonna 2000.

3.2.3 Liikuntajarjestojen avustuskriteerit

Valtakunnallisille liikuntajarjestdille on Suomessa jaettu avustuksia 1920-lu-
vulta lahtien. Talloin liikunnan terveydellisida vaikutuksia on korostettu
voimakkaasti. (Juppi & Aunesluoma 1995.) Nykyinen liikuntajarjestojen avus-
tusjarjestelma perustuu 1990-luvulla kehitettyyn tulosohjausjarjestelmaan.
Avustuskriteereissa ei suoranaisesti esitetd terveytta edistavaa liikuntaa perus-
teena avustusten saamiselle, mutta vuonna 1995 valmistuneessa
avustusjarjestelmassa perustellaan aikuisliikunnan tulosaluetta seuraavasti.
Tulosalueen tavoitteena on ”...etti tulosalueen toiminta edistii ihmisen terveytti,
kuntoa, tyo- ja toimintakykyisyytti sekii hyvinvointia” (Liikuntajarjestojen avustus-
jarjestelmatyoryhma 1995, 14). Aikuisliikunnan osuudeksi avustusjarjestel-
massa tuli 25 prosentin painotus. Kaytannossa tama tarkoitti sita, etta liikunta-
jarjestojen edellytettiin panostavan aiempaa enemman aikuisten liikuntaan ja
erityisesti harrasteliikuntaan.

Tulosohjausjarjestelmaa on kritisoinut vahvasti esimerkiksi salibandyliitto,
jonka avustuksen maara ei ole kasvanut samassa suhteessa kuin toiminta
(Wuolio 2000). Liikuntajarjestojen avustusjarjestelmatyoryhma IIIi'n mielesta
tulosohjausjarjestelma on vaikuttanut myonteisesti lajiliittojen toimintaan eri-
tyisesti lasten ja nuorten liikunnan alueella. Se on otettu paremmin huomioon
lajiliittojen toimintasuunnitelmissa ja alueelle on myos palkattu lisaa tyonteki-
joita. Tyoryhma myontaa, etta jarjestelman taysimaaraista kayttoa on rajoitta-
nut jarjestorahoituksen hidas kasvu, joka ei ole vastannut jarjestojen tulosten
kasvua. Myods maaratulokset ovat kaytannossa painottuneet laatutuloksia
enemman. (Liikuntajarjestojen avustusjarjestelmatyoryhma III 2000.)

3.2.4 Liikuntapaikkarakentamisen suunta 2004

Opetusministerion asiantuntijaelimend toimiva valtion liikuntaneuvosto ja sen
rakentamisjaosto ovat laatineet Liikuntapaikkarakentamisen suunta 2004-asia-
kirjan, jossa luodaan liikuntapaikkarakentamisen strategiset linjaukset seuraa-
ville lahivuosille. Painoalueiksi on valittu lasten ja nuorten seka terveytta edis-
tavan liikkunnan olosuhteet. Terveytta edistavan liikunnan olosuhteiden kehit-
tamisen tavoitteena on “vaikuttaa terveytti edistiviin litkunnan olosuhteiden kohen-
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tumiseen lisadmillid paikallisten toimijoiden, ensi sijassa kuntien taloudellisia edellytyk-
siii sekii osaamis- ja muita toimintavalmiuksia. Erityisesti kehitetiin aikuisten piivit-
tiisen elinpiirin olosuhteita arkiliikunnan ja liikkunnan harrastusmahdollisuuksien li-
sidmiseksi” (Liikuntapaikkarakentamisen suunta 2004a, 6). Myos lasten ja nuor-
ten liikunnassa korostetaan lahiliikuntaolosuhteiden kohentumista erityisesti
heidan valittomassa asuin- ja elinymparistossaan. Molempien painotusten pe-
rusteluissa nostetaan terveysargumentit vahvasti esille. Liikunnan terveysvai-
kutukset ovat yksi keskeinen peruste ja legitimoinnin keino valituille strate-
gisille linjoille. (Liikuntapaikkarakentamisen suunta 2004a, 6; 2004b.)

3.3 Liikunta sosiaali- ja terveys- seka liikenneministerion
toimintapolitiikassa

Viela 1970-1980-luvuilla opetusministerio vastasi paaasiassa yksin liikunnasta ja
sen edistamisesta, vaikka laakintohallituksen toimesta terveellisia liikuntatot-
tumuksia pyrittiinkin edistamaan terveydenhuollon yhteydessa muun muassa
antamalla suosituksia liikuntaneuvonnan toteuttamisesta (Laakintohallitus
1978). Sosiaali- ja terveysministerio osoitti aktiivisempaa kiinnostusta etenkin
terveytta edistavaan liikuntaan (arkiliikunta) ja sen edistamiseen uudestaan
1990-luvulla. Vaikka Sosiaali- ja terveysministerion strategioissa ja ohjelmissa
(esim. Terveytta kaikille vuoteen 2000 ja Ehkdisevan sosiaalipolitiikan valta-
kunnallinen toimenpideohjelma) on ollut mainintoja liikunnasta ja sen vaiku-
tuksista toimintakykyyn ja terveyteen, ei niissa ole selkeasti otettu vastuuta lii-
kunnan edistamisestd. Liikunnan on katsottu perinteisesti kuuluvan opetusmi-
nisterion hallinnonalaan eika siihen ole haluttu puuttua.

Sosiaali- ja terveysministerion aktiivisempi rooli liikunnan edistamisessa
on nakynyt vuodesta 1995 lahtien, jolloin se kdynnisti ja rahoitti yhdessa ope-
tusministerion kanssa Kunnossa kaiken ikaa -ohjelman. Seuraava konkreettinen
osoitus halusta toimia terveytta edistavan liikunnan alueella oli Terveysliikun-
nan paikallisten suositusten laadintatyon kaynnistiminen yhdessa Opetusmi-
nisterion kanssa seka suositusten julkaiseminen vuonna 2000. (STM 2000.). Ter-
veyttd edistavan liikunnan voi sanoa tehneen lopullisen lapimurron sosiaali- ja
terveyspolitiikassa vuonna 2001 sosiaali- ja terveysministerion asettaessa terve-
ytta edistavan liikunnan kehittdimistoimikunnan valmistelemaan terveytta
edistavan litkkunnan strategiaa vuosille 2001-2005 (STM 2001a). Liikunnan edis-
tamisen merkitysta korostetaan myos Valtioneuvoston periaatepaatoksessa
Terveys 2015-ohjelmassa, jossa liikuntaa pidetdan tarkeana lasten ja nuorten
seka tyoikaisten terveyden kehittymiselle. Ikdantyneilla korostetaan liikuntaa
toimintakyvyn yllapitajana. (STM 2001b.)

Liikenneministerio on ponnekkaasti kehittanyt pyorailya osana liikenne-
politiikkaa vuodesta 1992 lahtien, jolloin valmistui pyorailypoliittinen ohjelma.
Viime vuosina on myos kavelyn edistaminen tullut keskeiseksi osaksi liikenne-
politiikkaa. (Liikenne- ja viestintaministerio 2001a; Liikenneministerion pyo-
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railytyoryhma 1999.) Keskeisina perusteina kavelyn ja pyorailyn edistamisessa
on pidetty seka yksilon etta yhteiskunnan hyotya. Kavely ja pyoraily ovat ter-
veellisia, ilmaisia ja rentouttavia tapoja liikkua. Pyoraily on myos varsin nopea
tapa liikkua. Yhteiskunnan nakokulmasta kavely ja pyoraily vahentavat liiken-
teen ymparistohaittoja, parantavat liikenneturvallisuutta, edistavat eri vaesto-
ryhmien tasapuolisia liikkumismahdollisuuksia seka lisaavat liikennetilan te-
hokkaampaa hyvaksikayttod ja parempaa kaupunkiymparistod. (Liikenne- ja
viestintaministerio 2001a, 15-16; Liikenne- ja viestintaministerio 2001b, 15-16 .)

Liikenneministerion lisaksi myos ymparistoministerio on viime vuosina
toiminut yha aktiivisemmin terveytta edistavan liikunnan edistamistyossa. Se
on myos samanaikaisesti Metsahallituksen kanssa tullut mukaan Kunnossa
kaiken ikaa -ohjelman viralliseksi toteuttajaksi. (STM 2001a, 39.) Ulkoilu- ja vir-
kistysalueet sisaltyvat ymparistoministerion hallintoalaan, joten siina mielessa
on vaeston liikunnan edistaminen kuulunut sille jo pitkaan.



4 TERVEYDEN EDISTAMISEN PERIAATTEET

4.1 Terveyden edistamisen lahihistoriaa

Terveyden edistamisen kasite tuotiin kansainvaliseen keskusteluun 1980-luvun
alussa (Downie, Fyfe & Tannahill 1991; Bunton & Macdonald 1992; Rimpela
1994). Rimpelan (1994) tekeman artikkelikatsauksen mukaan se on esiintynyt jo
1920-luvulla julkaistussa kansainvalisessa kansanterveyden maaritelmassa. Ka-
sitteen kehityksessa on nahtavissa hieman eri piirteita Yhdysvalloissa, Kana-
dassa ja Euroopassa. Yhdysvalloissa terveyden edistiminen nousi virallisen
keskustelun aiheeksi vuonna 1952, kun maan presidentin asettama komitea
maaritteli terveyden edistamisen seuraavasti: ”Kokonaisvaltainen terveyden edis-
taminen (comprehensive health promotion) sisiltid kolme toiminta-aluetta, ehkiiseviit
terveyspalvelut, ympiristolliset toimenpiteet ja terveytti edistivi vaikuttaminen kiyt-
taytymiseen, joiden pidmiiri ei ole pelkiistiiin erityisen taudin vilttiminen, vaan yh-
dessii ja kunkin erikseen edistiii fyysisti, psyykkisti, ja sosiaalista terveyttid”. Vahitel-
len terveyden edistamisen kasite yleistyi ja 1980-luvulla sita kaytettiin yleisesti
hallinnossa ja yliopistoissa kuvaamaan aikaisemmin ehkaisevan laaketieteen ja
terveyskasvatuksen alla olleita toimintoja. Alkuvaiheessa ei ollutkaan kovin
selvad, milla tavalla terveyden edistaminen erottui terveyskasvatuksesta. (Rim-
peld 1994.)

Kanadassa terveyden edistdiminen sai tuulta alleen, kun vuonna 1974 jul-
kaistiin Lalonden raportti terveyspolitiikan painopisteista. Raportin mukaan
terveyspolitiikan tarkeysjarjestysta on arvioitava uudelleen ns. terveyskentan
sisalla. Tahan sisaltyvat ”1) ihmisen biologia (geneettinen perimd, vanhenemi-
nen ja ihmiselimiston monet kompleksiset prosessit), 2) ymparisto (ihmiseli-
miston ulkopuoliset olot, joihin yksilo voi vain vahan tai ei lainkaan vaikuttaa),
3) elamantyyli (yksilon omat paatokset, joita han voi ainakin jossain maarin va-
lita ja jotka vaikuttavat terveyteen) ja 4) terveyspalvelujarjestelmd. Aikaisem-
min Kanadassa oli keskitytty ldhes yksinomaan terveyspalvelujen kehittami-
seen. Terveyden edistamisen kasite levisi varsin laajasti, mutta sai hieman eri-
laisia merkityksia hallinnon ja tutkijoiden parissa. Hallinnossa toimiville ter-
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veyden edistamisessa oli paljolti kyse uudesta nimesta terveyskasvatukselle,
kun taas tutkijoille se merkitsi uutta yhteisollisempaa toiminta-ajatusta. (Rim-
pela 1994.)

Euroopassa terveyden edistaminen ei ole juurikaan esiintynyt omana ka-
sitteenaan ennen 1980-lukua. Perinteinen terveyskasvatus ja ehkaiseva ladke-
tiede ovat pitaneet sisalldan myos terveyden edistamisen elementit, joista on
keskusteltu jo ennen 1980-lukua. Terveyden edistamisen nousu Euroopassa ta-
pahtui paljolti WHO: valityksella. Vuonna 1984 Terveytta kaikille vuoteen
2000-ohjelma hyvaksyttiin WHO:n Euroopan alueen toimintaohjelmaksi. Ter-
veyden edistamisteeman kasittelya jatkettiin taman jalkeenkin aktiivisesti jar-
jestamalla useita asiantuntijakokouksia. Vuonna 1986 WHO:n ensimmaisen ter-
veyden edistamisen maailmankonferenssin tuloksena julkaistiin Ottawan pe-
ruskirja. Peruskirjassa terveyden edistiminen maariteltiin uudelleen ja jasen-
nettiin viisi toimintastrategiaa terveyden edistamiseksi: terveellisen yhteiskun-
tapolitiikan kehittaminen, terveellisen ympariston aikaansaaminen, yhteisojen
toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittaminen ja terveyspal-
velujen uudistaminen. (Rimpela 1994.)

Tassa tutkimuksessa on Ottawan peruskirjan jaottelua sovellettu liikunta-
politiikkaan. Jaottelun mukaisesti liikuntasektorin tuottamat palvelut nahdaan
osana terveydenhuoltopalveluja. Terveellinen yhteiskuntapolitiikka tarkoittaa
fyysisen aktiivisuuden huomioimista myo6s muissa politiikoissa esimerkiksi lii-
kennepolitiikassa ja ymparistopolitiikassa. Terveellisen ympariston aikaansaa-
minen tarkoittaa liikkumisympariston kehittamista fyysisen aktiivisuuden
(esim. kavelyn, pyorailyn) mahdollistavaksi. Yhteisojen toiminnan tehostami-
nen voi olla esimerkiksi liikuntaseurojen, muiden yhdistysten tai organisoi-
mattomien ryhmien toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksien edistamista. Hen-
kilokohtaisten taitojen kehittaminen tarkoittaa esimerkiksi fyysisesti aktiivisen
elamantavan omaksumista ja kehittamista. Pienia valintoja tekemalla voi pai-
vittaista, omatoimista liikkumistaan lisatd huomattavastikin (esim. tyomatkat
kavellen tai pyoraillen, rappujen kaytto hissien sijaan jne.). Terveyspalvelujen
uudistaminen on terveydenhuollon kehittadmista terveyden edistamisen suun-
taan, jotta terveydenhuollon vastuuta voidaan ulottaa kliinisen ja hoitavan tyon
ulkopuolelle. Kaytannossa tama tarkoittaa ehkaisevan tyon lisdamistd tervey-
denhuollossa esimerkiksi liikuntaneuvonnan palveluketjun kehittamista.

Vaikka terveyden edistaminen laajentui WHO:n myodta globaaliksi toi-
minnaksi, aloitteet toiminnan suuntaamisesta tulivat paljolti Euroopasta. Otta-
wan jalkeisissa WHO:n konferensseissa kasiteltiin terveytta edistavaa yhteis-
kuntapolitiikkaa Adeleinessa 1989 ja sosiaalista ja fyysista ymparistoa Sunds-
vallissa 1991. (Rimpeld 1994.) Terveyden edistamisen neljas kansainvalinen
konferenssi pidettiin Jakartassa 1997. Jakartan peruskirja luo suuntaa terveyden
edistamiselle 2000-luvulla mukaillen Ottawan peruskirjan sisaltoa. (Jakartan
peruskirja 1997.) Vuonna 2000 Mexicossa pidettyyn kongressin osallistuneet
terveysministerit julistivat ministerididen lausunnon terveyden edistamisesta.
Siind tunnustetaan terveyden edistamisessa saavutetut tulokset, mutta toisaalta
esitetdan myos vaatimus terveyden tasa-arvon lisdamisestd. Julistuksessa jat-
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ketaan Ottawan peruskirjan viitoittamaa tieta korostaen terveyden sosiaalisten,
taloudellisten ja ymparistollisten osatekijoiden merkitysta. (Mexico Ministerial
Statement...2000)

4.2 Terveyden edistamisen kasitteen maarittelysta

Terveyden edistamisen maarittely ei ole helppoa, silla kasitteelle ei ole olemassa
yksiselitteista kansainvalista tulkintaa ja sita kaytetaan lukuisin eri tavoin (de
Leeuw 1989, 14; Downie ym. 1991, 56; Rootman ym. 2001). Suomalaisessakin
kirjallisuudessa terveyden edistamista on kasitelty melko yksityiskohtaisestikin
eri nakokulmista (Vertio 1992; Rimpela 1994; Lahtinen 1996; Liimatainen, Pos-
kiparta ja Sjogren 1999; Perttila 1999; Pietila ym. 2002).

Kasitetta voidaan tarkastella erilaisissa yhteiskunnallisissa, poliittisissa ja
kulttuurisissa konteksteissa, jolloin kasitteen operationalisointi eroaa sekd mai-
den erilaisten terveys- ja ihmiskasitysten etta eri intressitahojen (paikallinen—
alueellinen-kansallinen tai yksilo-ryhma-yhteiso) suhteen. Kasitteellistamista
vaikeuttaa myos positioinnin ongelma eli kuka tai mika on oikea taho maarit-
telemdaan terveyden edistamisen; se voidaan sijoittaa terveyskasvattajien toi-
mesta terveyskasvatuksen kasitteeksi, poliitikkojen toimesta politiikan kasit-
teeksi tai tutkijoiden toimesta suppeammalle piirille tarkoitetuksi kasitteeksi.
(de Leeuw 1989, 14.)

Terveyden edistdiminen on yhdistetty positiiviseen terveyden edistami-
seen maarittelematta selkeasti, mita nama kasiteparit tarkoittavat. Monet nayt-
tavat yha pitavan terveyden edistamistd ja terveyskasvatusta samaa tarkoitta-
vana asiana. Toisaalta terveyden edistamista on kaytetty sateenvarjokasitteena,
joka sisaltaa terveyskasvatuksen ja yhteiskunnalliset toimenpiteet (lainsaadan-
nolliset, taloudelliset, ymparistolliset jne.). Kun maaritelmaa on kaytetty nain
laajassa mielessd, on terveyden edistiminen maaritelty usein erilaisten ainesten
listana selvittamatta niiden valisia suhteita. (Downie ym 1991, 56-57.) Nuppo-
nen ym. (1991) nakevat terveyskasvatuksen osana terveyden edistamisen koko-
naisuutta. Terveyskasvatus on terveyden edistamisen lohko, jolla on tiedolliset
ja toiminnalliset erityispiirteensa ja -tehtavansa. Terveyden edistamisen toi-
minta-alueina he pitavat Ottawan peruskirjan (1986) viitta padperiaatetta.

Terveyden edistamisen maaritelmat eroavat toisistaan, mutta niillda on
myos tarkeita yhteisia elementteja. Maaritelmat nakevat terveyden edistamisen
erilaisina toimintojen verkkoina, jotka painottavat korostetummin joko yksiloa
tai ymparistod, mika lopulta yksilon lisadantyneen kontrollin kautta johtaa pa-
rantuneeseen terveyteen tai hyvinvointiin. (Bunton & Macdonald 1992, 7;
Rootman ym. 2001.)

Tunnetuimpia terveyden edistamisen maaritelmia on Ottawan peruskirjan
maaritelma terveyden edistamisestd vuodelta 1986. Sen mukaan terveyden
edistaminen on “the process of enabling people to increase control over, and to im-
prove, their health”. De Leeuwin (1989) mukaan Ottawan julistuksen terveyden
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edistaimisen maaritelmaa voidaan kritisoida sen epamaaraisyydesta ja ihanteel-
lisuudesta. Han kuitenkin puolustelee maaritelmaa silla, etta se on osa tervey-
den edistamisen kehitysprosessia. Kasite on myos subjektiivinen, humaaninen
ja positiivinen, kun taas monet muut maaritelmat sisaltavat objektiivisemman
terveyden painotuksen (de Leeuw 1989, 18). Milion (1986) mukaan WHO:n
maaritelma laajentaa vallalla olevaa suppeata kasitystd, ettd terveysongelmat
ovat vain terveyssektorin ongelma. Seedhouse (1997) puolestaan ei pida
WHO:n terveyden edistamisen maaritelmaa hyvanda, vaan on kritisoinut tata
voimakkaasti pitaen sita niin epamaaraisena, etta se voi tarkoittaa melkein mita
tahansa tai etta se on yksinkertaisesti mitdan merkitsematon. Ottawan perus-
kirjassa korostetaan yhteison ja yksilon mahdollisuutta vaikuttaa omiin pyrki-
myksiinsa ja omaan tulevaisuuteensa. Paljon lainattu sanonta “make the healthier
choice the easier choice” kuvaa uutta ajattelutapaa, jonka mukaan terveyteen voi-
daan vaikuttaa monella eri tavalla. Peruskasitteita Ottawan peruskirjassa ovat
“enable” ja “empower”. “Enable” (mahdollistaa) tarkoittaa terveyden edista-
mistoimenpiteitd, joilla pyritadn turvaamaan kaikille ihmisille yhtalaiset mah-
dollisuudet ja voimavarat parhaan mahdollisen terveyden saavuttamiseksi.

“Empower” tarkoittaa sanakirjan mukaan valtuuttaa, tehda joku kykene-
vaksi, tehda jollekulle mahdolliseksi (Hurme, Pesonen, Syvéaoja 1990). Tieteen-
alasta ja tutkimusperinteesta riippuen kasitetta “empower” on suomennettu eri
tavoin, eikd kasitteelle selvastikdan ole loydetty hyvaa suomenkielista kaan-
nosta. Saman tutkimustraditionkin sisalla kasitteesta kaytetaan erilaisia suo-
mennoksia. Terveyden edistamisessa on puhuttu taysivaltaistamisesta (Leski-
nen 1997), ihmis- ja voimavarakeskeisyydesta (Liimatainen, Poskiparta & Sjo-
gren 1999) ja voimavarakeskeisyydesta (Kettunen 2001). Kasvatustieteissa pu-
hutaan puolestaan voimaantumisesta (Siitonen 1999). Muita kaytettyja suo-
mennoksia ovat valtaistuminen ja vahvistuminen (Kettunen 2001). Tassa tutki-
muksessa kaytetdan empowerment-kasitteestd englanninkielista termid yksise-
litteisen, kuvaavan suomennoksen puuttuessa.

Empowerment-kasitteestd puhuttaessa voidaan erottaa psykologinen ja
yhteison empowerment. Edelliselld tarkoitetaan yksilon empowermenttia, joka
viittaa yksilon kykyihin tehda paatoksia omasta elamastaan. Psykologinen em-
powerment liittyy laheisesti uskoon omista mahdollisuuksista (self-efficacy) ja
kompetenssiin. Yhteison empowermentilla tarkoitetaan puolestaan yhteisollista
toimintaa, jonka edellytyksend on yksilon empowermentin lisdksi yhteisiin asi-
oihin vaikuttaminen. Talla tarkoitetaan aktiivista osallistumista ja jonkinasteista
resurssien uudelleenjakamista tai paatoksia ryhman tai yhteison hyvaksi. (Ris-
sel 1994; Schulz, Israel, Zimmerman & Chekoway 1995.) Aktiivinen osallistu-
minen ryhman tai yhteison toimintaan on yksi tarkeimmista tekijoista psykolo-
gisen empowermentin syntymiseksi (Rissel 1994; Raeburn & Rootman 1998, 66).
Risselin mukaan (1994) yksilon empowermentin syntyminen ei kuitenkaan
edellytd osallistumista yhteison poliittiseen toimintaan. Lordin ja Farlow’n
(1990) mukaan lisdantynyt kontrollin tunne kehittyy pienista asioista, jotka li-
sdavat kontrollia omasta elamasta ja mahdollistavat itsendisen elaman (Raeburn
& Rootman 1998, 65-66). Yksilon kontrollilla ja sosiaalisella osallistumisella on



30

todettu useissa eri tutkimuksissa olevan yhteyksia seka kroonisiin etta akuut-
teihin stressintekijoihin ja terveyteen, mika tekee empowerment-kasitteesta tar-
kean terveyden edistamistyossa (Schultz ym. 1995).

Rootman ym. kayttavat empowerment- ja enable -kasitteita synonyymeina
(Rootman ym. 2001). Nutbeamin mukaan (1998) enable tarkoittaa empower-
mentin toteuttamista kumppanuuden kautta. Empowerment on noussut viime
vuosina yhdeksi keskeisimmaksi terveyden edistamisen toimintaperiaatteeksi
(Rootman ym. 2001). Kasitteend se kuitenkin on viela moniselitteinen eika talla
hetkella vallitse yksimielisyytta sen sisallosta ja luonteesta (Leskinen 1997).

4.3 Terveyden edistaminen tassa tutkimuksessa

Tama tutkimus nojautuu Ottawan peruskirjan terveyden edistamisen maari-
telmaan seka kasitykseen terveyden edistaimisen ydintoiminnoista ja toiminta-
areenoista. Maaritelman mukaan terveyden edistdiminen on "toimintaa, joka lisiii
ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensi hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta
taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksi-
loiden ja ryhmin kyettivi tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttimiin tar-
peensa ja muuttamaan ympiristoidin tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa” (Ver-
tio 1992, 115). Ottawan peruskirjan mukaan paras mahdollinen terveys voidaan
saavuttaa vain, jos ihmiset itse pystyvat vaikuttamaan niihin tekijoihin, joista
heidan terveytensa riippuu. Terveyden edistamistoimenpiteilld pyritdan turvaa-
maan kaikille ihmisille yhtaldiset mahdollisuudet ja voimavarat parhaan mah-
dollisen terveyden saavuttamiseksi. (Ottwa Charter for Health Promotion 1996.)
Tavoitteena on luoda mahdollisuuksia (empower/enable), jotta terveellisia va-
lintoja voidaan tehda. Terveelliset valinnat on myos tehtava helpoimmiksi va-
linnoiksi. Terveys on voimavara, ei elamisen tavoite sindnsa.

Terveyden edistamisen ydintoimintoina pidetadan Ottawan peruskirjan
viitta terveyden edistamisen padperiaatetta eli terveellisen yhteiskuntapolitii-
kan kehittamistd, terveellisen ympariston aikaansaamista, yhteisojen toiminnan
tehostamista, henkilokohtaisten taitojen kehittamista ja terveyspalvelujen uu-
distamista. Naiden toiminta-alueiden soveltamista liikunnan edistamiseen on
esitetty luvussa 4.1. Tassa tutkimuksessa analysoidaan ja arvioidaan erityisesti
terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittamista ja terveellisen ympariston ai-
kaansaamista liikunnan nakokulmasta.



5 ARVIOINNIN JA ARVIOINTITUTKIMUKSEN
KASITTEISTA JA LAHESTYMISTAVOISTA

Téassa luvussa kuvataan arviointitutkimuksen alkuperaa, kehitysta ja lahesty-
mistapoja. Tarkoituksena on esittdd, millaisesta tutkimus- ja tiedeperinteestd
arviointi on saanut alkunsa ja miten terveyden edistamisen arviointi sijoittuu
tdhan laajempaan arvioinnin kenttdan (terveyden edistamisen arvioinnista
enemman luvussa 6). Arviointitutkimusta kuvataan tassa lahinna yhteiskunta-
tieteiden nakokulmasta, silla sen piirissa tapahtuneet arvioinnin kehitysvaiheet
ja ongelmat on kirjallisuudessa hyvin dokumentoitu ja samantyyppiset kehitys-
vaiheet on loydettavissa myos terveyden edistimisen ja terveyskasvatuksen
arvioinnissa. Terveyden edistdimisen nakokulmasta yhteiskuntatieteellinen la-
hestymistapa saattaa kuulostaa hieman vieraalta, silla terveyden edistamisen
arviointiperinne on usein liitetty ladketieteeseen eli kokeelliseen tieteeseen
(McQueen & Anderson 2001). Yhteiskuntatieteellinen arviointi on kuitenkin
tulevaisuudessa yha tarkeampi, jos seurataan terveyden edistamisen periaat-
teita, joiden mukaan terveellisen yhteiskuntapolitiikan luominen ja terveysna-
kokulmien ulottaminen kaikkeen paatoksentekoon (myos terveyden ulkopuo-
lelle) ovat terveyden edistamisen keskeisimpia tehtavia. McQueenin ja Ander-
sonin (2001) mielesta terveyden edistdjien tulisikin ymmartaa ja tunnustaa, etta
terveyden edistamisen epistemologia ei ole kokeellisessa tieteessd, vaan yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteissa.

5.1 Taustaa ja lahtokohtia

Arviointitutkimuksen juuria on kirjallisuuden mukaan tunnistettavissa ainakin
yhteiskuntatieteista (Vuorela 1990, 28; Sinkkonen & Kinnunen 1994, 60; Uusi-
kyla 1999, 20-21) ja terveystieteista (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 60; Rootman,
Goodstadt, Potvin & Springett 2001, 16). Vaikka kvantitatiivisen arviointitutki-
muksen lahtokohdaksi on esitetty vuosisadan alkupuolen epidemiologiset tut-
kimukset, on systemaattisemman arviointitutkimuksen katsottu kehittyneen
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yhteiskuntatieteiden piirissa viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana. Tata
kehitysta kuvataan kirjallisuudessa mm. kahden aallon ja neljan sukupolven
kautta. Kuvattaessa muutoksia kahden aallon avulla sijoitetaan aaltojen synty-
miset ja murroskohdat poliittisten ideologioiden ja arvojen muutoksiin, julkis-
ten palvelujen ohjauksen teorioiden ja kaytantojen muutoksiin seka talouden
murrokseen. Kahdesta aallosta puhuvat katsovat, ettd arvioinnin ensimmainen
aalto kaynnistyi 1960-luvulla Yhdysvalloissa, Kanadassa, Ruotsissa ja Saksan
liittotasavallassa, joissa kaynnistettiin suuria uudistuksia koulutuksen ja ter-
veydenhuollon kehittamiseksi. Toisen aallon kaynnistyminen sijoitetaan Eu-
rooppaan 1970-1980 -luvun vaihteeseen etenkin Alankomaiden, Iso-Britannian
ja Norjan uudistuksiin, joiden tavoitteena oli julkisen sektorin tehokkuuden
lisdaminen. (Vuorela 1990, 28; Sinkkonen & Kinnunen 1994, 60-65 ; Uusikyla
1999, 20-21.)

Arvioinnin kehitysta on kuvattu myos arvioinnin metodologian, episte-
mologian ja ontologian kautta. Arvioinnin neljasta sukupolvesta puhuvat Guba
ja Lincoln (1989) kuvaavat arvioinnin kehitysta oppilaiden, opetussuunnitel-
mien ja koulutusjarjestelman arvioinnin piirissa tapahtuneiden muutosten
kautta paatyen kehittdamaansa neljannen sukupolven arviointiin. He kritisoivat
vahvasti niin sanottua perinteista, positivistiseen tiedendkemykseen perustuvaa
arviointia, jonka he nakevat kehittyneen arvioinnin kolmen ensimmaisen suku-
polven aikana. He kutsuvat kehittdmdansa responsiivista konstruktivistista
arviointia neljannen sukupolven arvioinniksi, joka tarjoaa vaihtoehdon perin-
teiselle arvioinnille. Responsiivisen konstruktivismin mukaan arvioinnissa
tuotetaan tulkinta, jossa “tosiasiat” ja “arvot” liittyvat erottamattomasti yhteen.
Arvottaminen on valttdamaton osa arviointiprosessia, jolla tuotetaan perusta
merkityksille. (Guba & Lincoln 1989.) Kun Guba ja Lincoln (1989) hylkaavat
"perinteisen” arvioinnin, Fisher puolestaan (1995) esittad politiikan arvioinnin
kokonaisarvioinnin viitekehyksen, jossa ns. perinteisen arvioinnin tosiasioilla ja
arvoilla on oma paikkansa. Seuraavassa on kuvattu arvioinnin “kahden aallon”
vaiheita ja ominaispiirteita. Arvioinnin perinteista mallia seka Guban ja Lincol-
nin (1989) etta Fisherin (1995) esittamat uudet arviointitavat voidaan sijoittaa
kehittavan arvioinnin suuntaukseen, jota on kuvattu luvussa 5.5.

Arviointitutkimuksen ensimmaisen aallon kaynnistyessa 1960-luvulla jul-
kinen sektori laajeni voimakkaasti. Tuolloin ajateltiin, ettd julkisen hallinnon
paatoksentekijat kayttaisivat arviointia “valineena” yhteiskunnallisten ongel-
mien ratkaisemisessa. Rationaalinen organisaatioteoria ja positivistisen tieteen-
filosofian paradigma yhdistettiin malliksi, joka osoitti, miten arviointi tulisi
tehdd ja miten sita kaytannossa tulisi hyodyntaa. Mallin mukaan oletettiin, etta
tutkimustiedon ja toiminnan valilla on lineaarinen yhteys. Tavoitteena oli aut-
taa paatoksentekijoita erilaisten tavoite-keino vaihtoehtojen valinnassa ja paa-
tosten vaikutusten ennakoinnissa, jotta tavoitellut paamaarat saavutettaisiin
mahdollisimman tehokkaasti. Arvioinnilla haluttiin myos kehittda ja valvoa
ohjelmien toimeenpanoa. Hyvin pian kuitenkin huomattiin, etta arviointi ei
tehnyt yhteiskunnallisia ohjelmia tehokkaammiksi. Kukaan ei kuunnellut ja
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viela vahemman hyoddynsi arviointitutkimusten tuloksia. (Albaek 1995; Che-
limsky 1997; Uusikyla 1999, 20-21.)

Arviointitutkimuksen toinen aalto sijoittui supistuvaan talouteen. Sen
lahtokohdat olivat 1980-luvun taitteen julkisen hallinnon reformiaallossa, jol-
loin vallalla oli uusliberalistinen talousoppi. Sen mukaisesti pyrittiin minimoi-
maan valtion sekaantumista markkinoiden toimintaan, valtion ja hallinnon ko-
koa pienennettiin ja julkisia menoja karsittiin. (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 66—
68; Uusikyla 1999, 21.) Talla hetkella julkista hallintoa ja politiikkaa ohjaavana
perusperiaatteena voidaan pitda niin sanottua New Public Management -ajat-
telua, jonka tavoitteena on julkisten menojen kasvun hillitseminen, yksikkojen
tuottavuuden ja tehokkuuden lisaaminen sekd julkisten palvelujen laadun pa-
rantaminen. Tahan pyritaan hajauttamalla paatosvaltaa, vahentamalla saantelya
ja tulosohjauksella. (Uusikyla 1999, 21.) Tama kehitys on varsin selvasti nahta-
vissa suomalaisessa yhteiskunnassa kuntien paatosvallan lisdamisend ja tu-
losohjauksen lisdantymisend. Periaatetta sovelletaan myos kansalaisjarjestojen
toimintaan. Esimerkiksi opetusministerio on kayttanyt tulosohjausta liikunta-
jarjestojen valtionavustusten jakoperusteissa 1990-luvun puolivalista lahtien.
(Koski & Heikkala 1998, 50-52.) Terveyden edistamisen keskus on puolestaan
systemaattisesti kehittanyt arviointiperusteita kansanterveysjarjestojen toteut-
tamien hankkeiden arvioimiseksi. Se on laatinut maararahojen hakemista var-
ten hanketukioppaan, jonka tarkoituksena on tukea ja kehittaa kansalaisjarjes-
tojen toteuttamia ohjelmia sekd parantaa niiden laatua (Kdhara 2000). Hank-
keille on laadittu myos laatukriteerit.

5.2 Arvioinnin kiasitteet, kriteerit ja tutkimuksellinen olemus

5.2.1 Arvioinnin maaritelmia

Arviointia on kirjallisuudessa maaritelty eri tavoin. Usein tasmallista maaritel-
maa ei ole annettu vaan on luonnehdittu sen eri piirteita. Tasmallinen, yleispa-
teva maaritteleminen lieneekin mahdotonta. Tdama johtuu arvioinnin kaytan-
nonlaheisesta luonteesta ja siitd, etta arvioiva ote kuuluu miltei kaikkiin yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteisiin, mika lisaa arvioinnin nakokulmien toteutusta-
pojen rikkautta ja monivivahteisuutta. Arviointi toteutustapoineen on seka ka-
sitteellisesti etta empiirisesti vaikeasti hallittava kokonaisuus. Arvioinnin tas-
mallisen maaritelman esittamista rajoittaa myos arviointia maaraavat ympa-
risto- ja muut tilannetekijat eli arvioinnin kontekstisidonnaisuus.

Arviointia on kuvattu maaritelmissa yleensa kahdella tai kolmella ominai-
suudella, joita voivat olla 1) tarkoitus, 2) arviointiprosessin luonne ja sisalto
seka 3) menetelmat ja muut toteutustavat. Tarkoituksen avulla maariteltyna
arviointi on sidottu tietojen hankkimiseksi paatoksentekoa varten. Maaritelta-
essd arviointia prosessin luonteen ja sisallon avulla on pyrkimyksend esim.
systemaattisesti maarittaa tarkasteltavan kohteen arvo, arvokkuus ja/tai mer-



34

kitys paatoksentekoa varten. Arvioinnin menetelmien ja muiden menettelyta-
pojen avulla on haluttu erottaa tutkimuksellinen arviointi muusta arvioinnista.
(Sinkkonen & Kinnunen 1994, 21-26.)

Vuorelan (1997, 11) mukaan arviointi on ”systemaattiseen tiedonkeruu-
seen ja analyysiin perustuvaa toiminnan arvon maarittelya”. Arviointi on siis
soveltavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on toiminnan onnistuneisuuden tai
tuloksellisuuden maarittaminen. Sosiaalipalvelujen evaluaatioryhma (2001)
maarittaa arvioinnin Scrivenin (1991, 139) mukaan: “arviointi on prosessi, jossa
midritetiin jonkin kohteen arvo, ansio tai hyodyllisyys”. Vedungin (1997, 3) arvi-
oinnin maaritelmd on edellisia hieman yksityiskohtaisempi. Hanen mukaansa
arviointi on "huolellista hallinnon ansion, hyodyllisyyden tai arvon seki valtiovallan
toimenpiteiden tuotosten ja tulosten arvioimista, minkii tarkoituksena on olla hyodyksi
tulevaisuuden kiytinnollisissi tilanteissa”. Vedung haluaa maaritelmalldan ko-
rostaa, ettd yhteiskuntapolitiikassa arviointi koskee valtiovallan toimenpiteitd,
se kohdistuu hallintoon, tuotoksiin ja tuloksiin, on retrospektiivistd, huolellista
tutkimusta, kohdistuu seka kdynnissa oleviin ettd paattyneisiin toimintoihin, on
muutakin kuin vaikutusten arviointia, toimenpiteiden paamaarat eivat ole ai-
noita arviointikriteereita ja sen pitad olla hyodyllista. (Vedung 1997, 3-13.)
Ahonen (1998) maarittaa arvioinnin omasta nakokulmastaan seuraavasti: “arvi-
ointi on julkisen polititkan, sen toimeenpanoprosessien ja sen tarkoitettujen ja tarkoit-
tamattomien vaikutusten kriittisti analyysia mieluiten ennen—jilkeen -asetelmia kiyt-
tien ja yhdistien toisiinsa lukuisia soveltuvia metodeja, aineistonkiisittelytekniikoita ja
aineistoja”.

Rossin ja Freemanin (1993, 5) maaritelma poikkeaa hieman edellisista.
Heidan mukaansa arviointi on “systemaattista, yhteiskuntatieteellisten tutkimus-
menetelmien soveltamista yhteiskunnallisten interventio-ohjelmien kiisitteellistimisen,
suunnittelun, toimeenpanon ja hyodyllisyyden arvioimista varten”. Maaritelma poik-
keaa muista siten, etta he eivat juurikaan kasittele arvottamisen ongelmaa. Ar-
vottaminen ei heille ole asia, joka vaatisi lisaselvityksia tai pohdintaa. Guba ja
Lincoln (1989) kutsuvat tallaista arviointinakokulmaa konventionaaliseksi arvi-
oinniksi. Sen mukaisesti arviointitutkimus on perinteisen tieteellisen tutkimuk-
sen yksi muoto ja pitda sisalldan kaikki positivistisen tieteen tunnusmerkit
(Guba & Lincoln 1989, 109).

Terveyden edistamisen kirjallisuudessa arviointi on maaritelty usein arvi-
ointiprosessin luonteen tai sisallon kautta esimerkiksi seuraavasti: arviointipro-
sessin perimmainen tarkoitus on maarittda toiminnan ansio tai arvo (esim. To-
nes & Tilford 1994, 49; Thorogood & Coombes 2000, 7) tai “arviointi on toiminnan
vertaamista tietyn hyviksyttivin standardin suhteen” (esim. Green & Kreuter 1991,
217).

Tassa tutkimuksessa arvioinnilla tarkoitetaan julkisen sektorin eli valtion
ja kuntien toimintapolitiikan tarkoituksellisten ja tahattomien vaikutusten kriit-
tista analyysia ja onnistuneisuuden maarittamista yhdistamalla toisiinsa useita
soveltuvia metodeja, aineistonkasittelytekniikoita ja aineistoja. Arviointi nah-
ddan arvosidonnaisena toimintana, jossa tosiasioita ja arvoja ei voida erottaa
toisistaan. Fisherin (1995) maaritelmaan nojautuen kyseessa on politiikkaevalu-
aatiota, joka ideaalitapauksessa tarjoaa poliitikoille ja kansalaisille intellektuaa-
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lisen perustan keskustella ristiriitaisista ideoista, toimenpide-ehdotuksista ja
tuloksista. Termia policy analysis on usein kaytetty tdman arviointimenetelman
synonyymina (Fisher 1995, 3). Arvioinnin kohteena voi olla myos prosessi,
jonka avulla toimintapolitiikka laaditaan ja toimeenpannaan. Téassa tutkimuk-
sessa ei tallaista prosessiarviointia ole suoritettu.

5.2.2 Miten arviointitutkimus eroaa muusta tutkimuksesta?

Arviointitoiminnan ja tutkimuksen valista eroa ei aina ole helppo havaita. Sel-
keimmin arvioinnin muusta tutkimuksesta erottavat arvottaminen, arviointitie-
don kaytantoon sovellettavuus ja yleistettavyys seka arvioinnin intressi. Voi-
makkaan tutkimuksellistakin otetta soveltavan arvioinnin muusta tutkimuk-
sesta poikkeava erityispiirre on arviointiin sisaltyva arvottaminen, joka on arvi-
oinnin ydintehtava. Normatiivisuus ja arvoperusteisuus eivat perinteisen tiede-
kasityksen mukaan kuulu tieteelliseen tutkimukseen. Arvioinnin kohteiden ja
merkiksi taloudellinen tehokkuus, tuottavuus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja
itsemaardaminen arviointia ohjaavina periaatteina tai nakokulmina pohjautuvat
erilaisiin arvoihin. (Vuorela 1991, 5; Sinkkonen & Kinnunen 1994, 23.)

Arvottamisen lisaksi hankitun tiedon yleistettavyys on yksi keskeinen ar-
vioinnin perustutkimuksesta erottava piirre. Arvioinnin tehtavana on tuottaa
kaytantoon sovellettavia tietoja esim. suunnittelun ja paatoksenteon avuksi,
ihmisten ja organisaation oppimisen edistamiseen tai uudistusten toteuttami-
seen. (Vuorela 1990, 8; Sinkkonen & Kinnunen 1994, 26-36; Sosiaalipalvelujen
evaluaatioryhma 2001, 5.) Arvioinnin kdynnistamisen syyna on yleensa kaytan-
nonlaheinen ja rajattu ongelma. Tasta arvioinnin intressista johtuen arviointi-
tietoa voidaan usein soveltaa hyvin rajoitetusti, yleistdiminen on vaikeata.

5.2.3 Arviointikriteerien maarittaminen

Arviointikriteerien maarittdiminen on arvioinnin keskeisimpia tehtavia, silla
niihin vertaamalla arvioidaan toiminnan onnistuneisuutta. Perinteisesti arvi-
ointikriteerit ovat perustuneet normeihin, konkreettisiin standardeihin tai ta-
voitteisiin. Naiden lisdksi nykyaan kriteereita maariteltdessa voi lahtokohtana
olla myos paattijien arvot, asiakaskunnan tarpeet ja oletetut haitat (toiminnan
ei-toivotut vaikutukset). Tama on ollut seurausta rationaalisen suunnittelumal-
lin kritiikista, jonka mukaan arvioitavaa toimintaa ei enaa nahda suoraviivai-
sesti etenevana tavoitteiden ja keinojen ketjuna. (Vuorela 1997.) Kriteereina voi-
vat olla myos toimivuus tai soveltuvuus, eli miten hyvin toiminta vastaa ole-
massa olevia tarpeita, tehokkuus ja vaikutusten kesto (Sosiaalipalvelujen evalu-
aatioryhma 2001). Kriteerit johdetaan aina arvoista ja ne ovat arvopohjaisia sil-
loinkin, kun kriteereind kaytetdan etukateen asetettuja tavoitteita tai standar-
deja. Arvoperusteiset kriteerit ilmaisevat, mika on hyvaa ja oikein tai toivotta-
vaa ja ei-toivottavaa. (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 37.)
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Tassa tutkimuksen keskeisena arviointikriteerina on tasa-arvo, jonka
edistaminen on yksi liikuntalain tehtava (Liikuntalaki 1998). Toisena keskeisena
arviointikriteerina ovat kansalaisten tarpeet ja odotukset.

5.3 Arvioinnin tarkoitus ja kohde

5.3.1 Arvioinnin kolme tarkoitusta

Arviointi voidaan jaotella eri tarkoituksien ja arviointikohteiden mukaan. Ne
maarittavat kaytettavia menetelmia ja lahestymistapoja ja ovat siten ensisijaisia
valittaessa arviointimetodia (Chelimsky 1997; Vuorela 1997, 15). Seuraavassa
esitetdan arvioinnin kolme tarkoitusta ja arviointikohteiden luokittelu taman
tutkimuksen kannalta.

Chelimsky (1997) on jakanut arvioinnin eri tarkoitukset kolmeen nako-
kulmaan: tilivelvollisuuden arviointi, arviointi toiminnan kehittamista varten ja
arviointi tiedontuottamista varten. Nakokulmat eivat ole toisiaan poissulkevia
mutta eroavat toisistaan merkittavasti usean eri dimension mukaan.

Tilivelvollisuuden arvioinnilla tarkoitetaan tulosten tai vaikuttavuuden mit-
taamista. Tilivelvollisuusarvioinnissa on siis kyse syy—seuraus -suhteen selvit-
tamisestd, jolloin voidaan kysya saiko ohjelma aikaan haluttuja vaikutuksia.
Tyypillisia metodeja, joita kaytetddn tilivelvollisuusarvioinneissa ovat, satun-
naistetut koeasetelmat, kvasi-kokeelliset koeasetelmat, kontrolloidut koease-
telmat, kustannus-vaikuttavuus asetelmat seka tutkimussynteesit, jolla tarkoi-
tetaan eri tyyppisten tutkimusasetelmien soveltamista (ks. Droitcour 1997).
Mybs tapaustutkimusta ja prosessiarviointia kaytetdan jonkin verran, vaikka
Chelimskyn mukaan niita kdytetaankin useammin prosessien kuin tulosten tut-
kimisessa. (Chelimsky 1997, 10-12.)

Kehittimistoiminnalla tarkoitetaan arvioivan avun tarjoamista instituution
toiminnan parantamiseen ja kehittamiseen. Se toimii joustavana apuvalineenad,
jota voidaan kayttada seka prospektiivisesti etta retrospektiivisesti. Sen avulla
voidaan esimerkiksi parantaa projektien toimintamallia, mitata ja suositella
muutoksia organisaation toimintoihin, kehittaa indikaattoreita toiminnan vai-
kuttavuuden seuraamiseksi, monitoroida kaynnissa olevien projektien toi-
meenpanoa, tarkastella yhteistyon toteutumista ja selvittad, millaisia tietojar-
jestelmia tarvitaan, jotta voidaan ymmartaa, mita projektissa tapahtuu. Kehit-
tamisarvioinnissa voidaan kayttaa seka prosessi- etta tulosarvioinnin mukaisia
tutkimusasetelmia. Naiden lisdksi tyypillisia menetelmia ovat tapaustutkimus,
monitorointi, itsearviointi, empowerment-arviointi (ks. Fetterman 1996) seka
kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimussynteesit. (Chelimsky 1997, 12-13.)

Tiedontuottamisessa on tavallisimmin kyse yliopistoissa tai tutkimuslaitok-
sissa tehdysta arvioinnista, jonka paamaarana on syvallisen ymmarryksen ai-
kaansaaminen ja selityksen etsiminen. Vastauksia etsitddn kysymyksiin, miten
organisaatiot oppivat tai mitka politiikat ja ohjelmat voisivat parhaiten soveltua
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vallitsevan ongelman selvittamiseksi. Tiedontuotannon tarkoituksena on lisata
ymmarrysta yhteiskunnallisten ongelmien taustalla vaikuttavista tekijoista,
naiden tekijoiden ja politiikkojen tai ohjelmien ehdottamien ratkaisujen ”yh-
teensopivuudesta” seka toteutetun intervention logiikasta ja teoriasta — tai nii-
den puutteesta. Naissa arvioinneissa voidaan kayttaa mita tahansa edella mai-
nittua tutkimusmenetelmaa joko itsendisesti tai yhdistelemalla useita eri mene-
telmia. (Chelimsky 1997, 13-14.)

Tilivelvollisuuteen ja tiedon tuottamiseen perustuva arviointindkokulma
tyypillisesti hakee ja tuottaa tietoa yksittaiseen ongelmaan tai pyrkii pidemman
aikavalin vaikutuksiin, mutta Chelimskyn mukaan se ei ole ainoa peruste arvi-
oinnille. Hanen mukaansa tilivelvollisuusarviointeja tehddan monesti — ja tu-
lisikin tehda — ilman, ettd arviointeja odotetaan otettavan kayttoon, silla niita
voidaan hyodyntdda mydhemmin nayton kumuloituessa ja poliittisen ymparis-
ton muuttuessa. Monet arvioinnit ovat tarkeita omalla oikeutuksellaan, vaikka
niiden loydokset eivat tyydyttaisi rahoittajia, jolloin ne saattavat saada vain va-
han tai ei lainkaan huomiota. Tallaisissa tapauksissa vaatimus siita, etta kaikki
arviointi on oltava hyodynnettavissa, voi olla ennemminkin rajoittava kuin
valtuuttava; se voi johdattaa arvioitsijoiden kiinnostuksen toidensa hyvaksyt-
tamisen kayttajilla ja taten rohkaista banaalisuuteen, status quon vahvistami-
seen sekd tarkeiden nakokantojen sivuuttamiseen kayttdjien reaktioita enna-
koitaessa. Toiminnan kehittamisen nakokulmassa tulisi arvioinnin kayton olla
lahtokohtana. (Chelimsky 1997, 16-17.)

Taulukossa 2 on yhteenveto Chelimskyn kolmesta nakokulmasta arvioin-
tiin. Chelimsky (1997, 24-25) korostaa arvioinnin tarkoituksen ja kysymysten
ensisijaisuutta ja merkitysta arviointimetodia valittaessa. Mikdan menetelma ei
sinansa ole hyva tai huono; surveyt, tapaustutkimukset, satunnaistetut koease-
telmat, tutkimussynteesit jne. sopivat hyvin johonkin tarkoitukseen ja huo-
nommin johonkin toiseen. Oleellista ei ole metodi, vaan se, kuinka hyvin ase-
tettuihin kysymyksiin vastataan tai arvioinnin tarkoitus saavutetaan.
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Tassa tutkimuksessa on kyse seka tilivelvollisuuden arvioinnista ja tiedontuot-
tamisesta. Tutkimuksia, joissa poliittisen ympariston, sosiaalisen tuen ja
fyysisen ympariston yhteytta liikunta-aktiivisuuteen olisi tutkittu samanaikai-
sesti, on tehty vahan. Myos tutkimuksia liikunnan toimintapolitiikan tulokselli-
suudesta Suomessa on vahan. Tiedontuottamista tutkimus on siina mielessa,
ettd siind pyritadn ymmarryksen lisaamiseen sosiaalisen tuen seka fyysisen ja
poliittisen ympariston yhteydesta liikunta-aktiivisuuteen. Toisaalta arvioidaan
myos terveysliikuntapolitiikan “valmiutta” arvioinnin kohteeksi.

5.3.2 Toimintapolitiikka arvioinnin kohteena

Vuorela (1997, 15) on jaotellut eri arviointikohteet seuraavasti: 1) toimintapoli-
tiikkan arvioinnit, 2) lainsdadannon uudistusten arvioinnit, 3) tehtavien ja toi-
mintajarjestelmien arvioinnit, 4) virastojen ja laitosten arvioinnit, 5) ohjelma- tai
hankearvioinnit (Liite 1). Seuraavassa kasitelldan yksityiskohtaisemmin toi-
mintapolitiikan arviointia, jollaista tama tutkimus ensisijaisesti on luonteeltaan.
Tutkimuksessa arvioidaan myos ohjelmia selvittamalla Kunnossa kaiken ikaa -
ohjelman ja 40-vuotiaiden henkiinjaamisohjelman tunnettavuutta. Nama eivat
kuitenkaan ole itsenaisina tutkimuskohteina keskeisessa osassa, minka vuoksi
ne ja muut arviointikohteet esitetdan tarkemmin liitteessa 1.

Toimintapolitilkan arvioinnissa tarkastellaan kokonaisten politiikkaloh-
kojen tai niiden osien onnistuneisuutta. Lainsdadannon arvioinnissa tarkastel-
laan yleensa uuden lain tai muutosten toteutumisen onnistumista, palvelujen
kohdentumista eri vaestoryhmiin seka muutosten seurauksia. Esimerkkina voi-
daan mainita vuonna 1980 voimaan astuneen liikuntalain aikaansaamien
muutoksien arviointi (Saukkonen, Olin & Vuolle 1987; Saukkonen, Vuolle &
Jarvinen 1988).

Toimintapolitiikan arvioinnit voivat olla myos kansainvalisia tutkimuksia
kuten esimerkiksi OECD:n maakohtaiset selvitykset. Arvioinnin lahtokohtana
voi olla esimerkiksi yhteiskunnan tai toimintakohteen muutokset, jolloin arvi-
oidaan toimintapolitiikan lahtokohtien ajantasaisuutta. Ovatko oletetut ongel-
mat tai menettelytavat patevia vai tulisiko ne uudistaa? Arviointikriteerit voi-
daan muodostaa myos tarkastelemalla muissa maissa kaytettyja menettelyta-
poja ja vertailemalla niiden tuloksia arvioitavan kohdemaan politiikan tulok-
siin. (Vuorela 1997, 15-16.)

Toimintapolitiikan arviointiasetelma on usein varsin valja. Laajoissa arvi-
oinneissa peruskysymys voidaan pilkkoa osiin, jolloin kokonaiskuva muodos-
tuu osatuloksia laadullisesti yhdistellen. Osa-arvioinneissa lahestymistavat ja
menetelmat voivat olla hyvinkin vaihtelevia. (Vuorela 1997, 16.) Suoritettava
arvio ei ole suora seuraus mittaustuloksista, vaan perusteltu arvio muodoste-
taan kaikkien nakokohtien synteesin perusteella (Sosiaalipalvelujen evaluaa-
tioryhma 2001).

Yhtena taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, kuinka onnistuneeksi
kansalaiset arvioivat vaeston liikunnan edistamisen. Analysoimalla liikunnan
edistamistoimenpiteiden aikaisempia arviointitutkimuksia, arvioimalla liikun-
nan edistamistoimenpiteiden onnistuneisuutta ja sijoittamalla tutkimuksen tu-
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lokset arvioinnin viitekehykseen pyritdan myos kehittamaan liikunnan toimin-
tapolitiikkaa ja sen arviointia terveyden edistamisen nakokulmasta.

5.4 Arviointitiedon hyodyntaminen

Arviointitiedon hyddyntaminen on ollut yksi arviointikirjallisuuden keskeisista
kysymyksista 1970-1980-luvuilta lahtien, jolloin todettiin, ettd arviointitieto
harvoin valittyi paatoksentekoon (Albaek 1995). Patton (1997) on puhunut voi-
makkaasti arviointitiedon hyodynnettavyydesta kaytannon paatoksenteossa ja
suunnittelussa. Hanen mielestddn arvioinnin lahtokohtana ja onnistumisen
kriteerind tulisi olla arvioinnin hyodynnettavyys ja itse kaytto. Arviointi tulisi
suunnitella mahdollisille kayttdjille mahdollista hyodyntamista varten. (Patton
1997, 20-21.) Pattonin maaritelmaa voisi tulkita siten, ettd arviointi on epaon-
nistunut ja itse asiassa ei edes ole arviointia, jollei sita hyodynneta kaytantoon.

Seuraavassa on kuvattu kaksi eri arviointitiedon hyodyntamistapaa: in-
strumentaalinen ja kasitteellinen kaytto. Taman tutkimuksen hyodyntaminen
on todennakoisemmin kasitteellista kayttoa. Tiedon instrumentaalinen kaytto
on epatodenndkoisempidj, silla tutkijan suhde paatoksentekijoihin on etainen ja
arvioinnin kohteena olevat asiat ovat niin laajoja, ettd yksittaisten toimenpitei-
den vaikutusta niihin on mahdotonta arvioida. Tutkimustiedon kasitteellista
kayttod on haluttu edistaa sitomalla tulokset arvioinnin viitekehykseen. Taman
avulla tieto saatetaan lahemmas kaytantod ja siten myos todennakodisemmin
hyodynnettavaksi.

Instrumentaalinen kiiytto
Arviointitiedolla oletettiin olevan suora kayttoarvo hallinnon kehittamiseen ja
ongelmien ratkaisemiseen viela 1960-luvulla. Vaikka arviointitutkimuksen ja
sen soveltamisen piirissa ei ollut tiettya autoritaarista, kokonaisvaltaista teoriaa,
arviointitutkijat jakoivat yhtenaisen nakemyksen arviointitutkimuksesta ja sen
soveltamisesta paatoksenteossa. Oletettiin, etta paatoksentekijat kayttavat arvi-
ointitutkimusta instrumentaalisesti ongelmien ratkaisemiseen. Téssa arvioinnin
alkuperdisessa mallissa paatoksenteon kasite johdettiin klassisesta rationaalisen
paatoksenteon kasityksesta ja positivisesta tieteenfilosofiasta. Tama toi muka-
naan lineaarisen tutkimustiedon hyddyntamisen mallin. Sen mukaisesti tiedon
ja tekemisen valilla on suora yhteys eli tieto johtaa toimintaan: paatoksentekija
tunnistaa yhteiskunnallisen ongelman, joka taytyy ratkaista; informaatio tai
ymmarrys ongelman ratkaisemiseksi tai vaihtoehtoisen ratkaisun valitsemiseksi
puuttuy; tutkijaa pyydetaan etsimaan puuttuva tieto; informaation perusteella
paatoksentekija ratkaisee ongelman. (Albaek 1995; Rajavaara 1999, 43—44.)
Mallin mukaan yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen kaytto poliittisessa
paatoksenteossa ei vaarantanut paatoksentekoa eikd yhteiskuntatiedetta, silla
mallissa oli selva tyonjako paatoksentekijan ja tutkijan valilla. Tutkijan toimin-
nat rajoittuivat strategioiden linkittdimiseen paamaariin, kun taas paamaarien
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asettaminen oli selvasti paatoksentekijan tehtava. Lopullista paatosta voitiin
tarkastella loogisena yhteenvetona, jossa seka arvolahtokohdat ja paamaarat
ettd tosiasiat ja strategiat oli sisallytetty yhtaloon. Tama alkuperainen malli si-
salsi seka normatiivisen etta deskriptiivisen ulottuvuuden. Se oli normatiivinen
siind mielessd, ettd se kuvasi, miten arviointitutkimus tulisi suunnitella ja to-
teuttaa. Deskriptiivinen se oli siind mielessa, etta se ilmaisi, miten arviointitut-
kimusta uskottiin kaytettavan yhteiskuntapolitiikassa. (Albaek 1995.)

Kisitteellinen kiiytto

Analysoitaessa arviointitutkimustiedon kayttoa systemaattisemmin 1970-80-
luvuilla tunnustettiin jo yleisesti hyvaksytty kasitys, ettd arvioinnilla ei ole suo-
raa vaikutusta poliittisiin ja hallinnollisiin paatoksiin. Arviointitutkimuksen
instrumentaalinen kaytto oli vahaista. Sen sijaan loydettiin epasuoria ja laajalle
levinneitd muita arviointitiedon kayton muotoja: vaikka tuloksia ei sovelleta
valittomasti kaytantoon, saattavat ne muuttaa ymmarrysta arvioitavasta koh-
teesta. Jos ohjelman toteuttajat saavat uusia ideoita ja nakemyksia ohjelmansa
toiminnasta, on kyse arviointitiedon kasitteellisesta kaytosta.

Arviointitutkimusten tulosten kayttoa politiikassa ja paatoksenteossa on
kuvattu valistustoimintana. Sen mukaan yhteiskuntatieteelliset loydokset, mu-
kaan lukien aineisto, kasitteet ja teoriat, saavuttavat paatoksentekijat vahan ker-
rallaan laajoja ja epasystemaattisia kanavia pitkin, kuten uutisten, median, am-
mattilehtien, kongressien, kollegojen, konsulttien ja kuulopuheiden kautta.
Paatoksentekijat kayttavat tallaista pala palalta -strategiaa tietoisesti tai tiedos-
tamattomasti saadakseen aikaan keskustelua, viedakseen asiaa eteenpain, jar-
jestadkseen kasitteellisesti menneen ja tdaman hetken toimintoja tai muuttaak-
seen kasityksia tietyista yhteiskunnallisista ongelmista ja strategioista niiden
ratkaisemiseksi. (Albaek 1995; Patton 1997, 70-72; Weiss 1998.)

Tietyn arviointitutkimuksen suora vaikutus yksittaiseen poliittiseen paa-
tokseen voidaan harvoin havaita. Useat empiiriset tutkimukset ovat kuitenkin
vahvistaneet paatoksentekijoiden hyodyntavan arviointitutkimusta kasitteelli-
sesti. Tutkimukset osoittavat myos, etta arviointitietoa hyodynnetaan useam-
min kasitteellisesti kuin instrumentaalisesti. Kasitteellisella hyodyntamisella
nayttaa olevan myos kestavampi vaikutus poliittisiin paatoksiin. Tama kesta-
vampi vaikutus kohdentuu siihen, milld tavalla paatoksentekijat kasittavat tie-
tyn yhteiskunnallisen ongelman ja strategiat ongelman ratkaisemiseksi. (Albaek
1995.)

Kaytettaessa arviointitutkimusta instrumentaalisesti on usein kyse alem-
man tason paatoksista, jotka ovat teknisluonteisia. Kahtiajako kasitteelliseen ja
instrumentaaliseen kayttoon ei luonnollisesti ole nain selkea kuin edelld on esi-
tetty. Usein puhutaankin paaasiassa instrumentaalisesta ja paaasiassa kasitteel-
lisestda hyvaksikaytosta. (Albaek 1995; Weiss 1998.) Tieto yhteiskuntatieteellisen
arviointitiedon hyodynnettavyydesta paatoksenteossa herattdd monia kysy-
myksia terveyden edistamisen tuottaman tiedon hyodyntamisesta ja sen yhtey-
desta terveyden edistaimisohjelmien onnistumiseen. Minka vuoksi niin moni
terveyden edistamisohjelma ei ole kyennyt synnyttdamaan haluttuja kaytantoja
ohjelmien paatyttya? Miksi tieto ohjelman onnistumisesta tai ongelmien ratkai-
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semisesta ei ole siirtynyt kaytantoon valittomasti, vaan usein vasta vuosien
kuluttua?

5.5 Arvioinnin kaksi strategiaa

Arviointitutkimuksessa voidaan erottaa kaksi strategiaa, jotka sisaltavat monia
yksityiskohtaisia menetelmia ja malleja arvioinnin lahtokohdaksi: tavoitepe-
rusteinen arviointi ja kehittava arviointi. Perinteisessa tavoiteperusteisessa ar-
vioinnissa pyritdan osoittamaan objektiivisesti ja yksiselitteisesti toiminnan
arvo. Vaikutukset ymmarretaan mitattavina muutoksina tavoitemuuttujien ar-
voissa. Talloin on varmistuttava, etta mahdollinen muutos ei ole esimerkiksi
valiintulevien tekijoiden aikaansaama. Mita laajempia toimintakokonaisuuksia
arvioidaan, sitd moniulotteisempia ovat myos tarkasteltavat vaikutukset, jolloin
on yha vaikeampaa kontrolloida koeasetelman vaatimusten mukaisesti kaikkia
valiintulevia muuttujia. Tata perinteista lahestymistapaa on kritisoitu paljon.
Kehittava arviointi on kehitetty tdaman kritiikin perusteella. (Vuorela 1991; Sosi-
aalipalvelujen evaluaatioryhma 2001, 19-25.)

Kehittavassa arvioinnissa voidaan kayttda useita erilaisia lahestymista-
poja, mutta niiden perusoletukset ovat samansuuntaisia. Naiden oletusten mu-
kaan arvioitavaa toimintaa voidaan tarkastella monesta nakokulmasta eli yhta
totuutta ei ole. Arvioinnin tulokset ndhdaan suhteellisina, joten lopullinen ar-
vottaminen on argumentoinnin tulos. Yksittaiset arviot eivat koskaan ole neut-
raaleja ja arvioijan asema ja pyrkimykset vaikuttavat arvioihin. Kehittavissa
arvioinneissa hylataan ajatus perinteisen koeasetelman kaytosta ja enemman
kuin menetelmia korostetaan arvioinnin joustavuutta seka erityisesti saatujen
tulosten tai aineistojen tulkintaa. (Vuorela 1991; Sosiaalipalvelujen evaluaa-
tioryhma 2001, 25-31.)

Arviointitutkimuksen kehittajien mukaan nama kaksi strategiaa voidaan
yhdistaa siten, ettd ne taydentavat toisiaan. Strategioiden yhdistamisessa pu-
hutaan kehittavan arvioinnin periaatteiden kayttamisestd perinteisen tavoitepe-
rusteisen arvioinnin tukena seuraavia periaatteita noudattaen:

1) Arviointikriteereja valittaessa huomioidaan myos toiminnan luonne ja
kaytettavissa olevat tyomuodot eikd ainoastaan toiminnan yleiset tavoitteet.

2) Arviointikriteereja valittaessa huomioidaan osapuolten erilainen nako-
kulma.

3) Arvioinnissa on oltava vaikutusmuuttujia useamman nakokulman tai
arviointitason mukaisesti.

4) Arviointiasetelmassa ei ole mahdollista kayttaa tiukasti kontrolloituja
vertailuasetelmia.

5) Tavoiteperusteista arviointia pitdisi aina tukea jokin muu ldhestymis- tai
tiedonhankintatapa.

6) Lopullisten johtopaatosten tulisi perustua argumentointiin eika yksinomaan
mittaukseen. (Vuorela 1991, 14-18.)
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Tama tutkimus on edella mainitun luokittelun mukaisesti luonteeltaan ke-
hittavaa arviointia, koska arvioitavaa kohdetta tarkastellaan monesta nakokul-
masta (paatoksentekija, kansalainen, yhteiskunta) ja monella eri tasolla (paikal-
listason liikkumisymparisto, valtion liikuntapolitiikka, liikunnan edistamisoh-
jelmat, terveysliikunnan puolestapuhuminen). Johtopaatosten tekeminen pe-
rustuu argumentointiin ja useiden eri aineistojen yhdistelyyn. Arviointi nah-
ddan arvosidonnaisena toimintana, jossa tosiasioita ja arvoja ei voida erottaa
toisistaan.

5.6 Arviointimallien soveltamista

Arvioinnin teoreettinen lahestymistapa maarittaa arvioinnin roolia, tehtavia ja
toteutuksen periaatteita. Lahestymistavan valinta antaa suunnan “arvioivalle
katseelle” ja maarittaa arviointikriteerien valintaa. (Sosiaalipalvelujen evaluaa-
tioryhma 2001, 25.) Arviointitutkimuksen peruslahestymistavoiksi voidaan lu-
kea vaikutusten arviointi, prosessiarviointi, realistinen arviointi, empowerment
arviointi ja naturalistinen arviointi (Rossi & Freeman 1993; Fettermann 1997;
Patton 1997; Pawson & Tilley 1997; Sosiaalipalvelujen evaluaatioryhma 2001).
Naista vaikutusarviointi on eniten kaytetty teoreettinen lahestymistapa. Realis-
tinen, voimavaraistava ja naturalistinen arviointi ovat uudempia lahestymista-
poja. Taman tutkimuksen arviointiteoreettiset lahtokohdat perustuvat vaiku-
tusten arviointiin ja edella kuvattuun kehittavaan arviointiin. Vaikutusarvioin-
tia tama tutkimus on siind mielessd, ettd empiiristen aineistojen avulla selvite-
tdan, onko liikunta-aktiivisuudella yhteytta fyysiseen ymparistoon, sosiaaliseen
tukeen ja poliittiseen ymparistoon. Kehittavan arvioinnin periaatteita noudat-
taen on kaytetty usean eri toimijan nakokulmia, aineistoja ja johtopaatosten te-
keminen perustuu argumentointiin useaan eri aineistoon tukeutuen. Seuraa-
vassa kasitelldan yksityiskohtaisemmin taman tutkimuksen kannalta keskeisia
arviointimalleja. Muista arviointimalleista on monipuolisia kuvauksia muualla
(esim. Sinkkonen ja Kinnunen 1994; Chelimsky & Shadish 1997; Vedung 1997).

5.6.1 Tavoitteista riippumaton arviointi

Tavoitteista riippumaton arviointi on kehittynyt osaksi paljon kaytetyn tavoite-
perusteisen arviointimallin kritiikin pohjalta, jonka mukaan virallisesti asetetut
tavoitteet kapeuttavat arviointia ja yksipuolinen pitaytyminen ainoastaan ta-
voitteissa johtaa arviointia jopa harhaan (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 96).
Scrivenin (1991) mukaan ideaalitapauksessa arvioitsija ei edes tieda arvioitavan
toiminnan tarkoitusta, hanen tehtavanaan on selvittaa, mita itse asiassa teh-
daan, ilman tietoa siitad, mita yritetadn tehda. Toiminnan arvo maaraytyy sen
mukaan, kuinka hyvin toiminnan vaikutukset vastaavat vaikutuksen kohteena
olevan vaeston tarpeita. Lahestymistavassa arvioitsijan oletetaan loytavan myos
toiminnan tahattomat seuraukset, esimerkiksi kielteiset ja ei-toivotut sivuvai-
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kutukset, jotka tavoiteperusteisessa mallissa jaavat helposti huomaamatta.
(Scriven 1991, 180; Sinkkonen & Kinnunen 1994, 96.) Vedungin mukaan (1997)
Scrivenin (1991) maarittelemaa tavoitteista riippumatonta arviointia voisi kriti-
soida silla perusteella, etta se on niin lahella vaikutusanalyysia tai tulosanalyy-
sia, etta se ei ole arviointia lainkaan, koska siitad puuttuu arvon maarittaminen.
Tama olisi kuitenkin liian jyrkka tulkinta, silla tulosten tai vaikutusten arvotta-
minen voidaan jattaa arvioinnin tilaajien, poliitikkojen, tehtavaksi. (Vedung
1997, 61-62.) Scrivenin mukaan tavoitteista riippumatonta arviointia voisi yhta
hyvin kutsua asiakassuuntautuneeksi arvioinniksi tai tarveperusteiseksi arvi-
oinniksi (Scriven 1991, 180).

Tassa tutkimuksessa ei loydetty selkeita normatiivisia arviointikriteereja
esimerkiksi tavoitteita, joiden perusteella toimenpiteiden onnistuneisuutta olisi
voitu arvioida. Koska tavoitteista riippumaton arviointi perustuu ajatukseen
siita, etta toimintaa voidaan arvioida ilman, etta tavoitteet ovat tiedossa, se va-
littiin yhdeksi tutkimuksen arvioinnin lahestymistavaksi.

5.6.2 Asiakaskeskeinen arviointi

Asiakkaiden omia kasityksia ja kokemuksia on kaytetty niukasti arviointipe-
rustana julkisten palvelujen ja hallinnon arvioinnissa (Vuorela 1989, 1-2; Jen-
kins & Gray 1992). Hallinnollisen toiminnan kohteena olevia kansalaisia ei
usein pideta samalla tavalla asiakkaina kuin yksityisessa liiketoiminnassa. Sosi-
aalipalvelujen evaluaatioryhman (2001, 2-3) mukaan tama on kuitenkin muut-
tumassa, silla julkishallinnon yleisessa kehittamisessa arviointi on kehittymassa
asiakaslahtoisempdan suuntaan.

Asiakasarvioinnissa kansalaisia pidetdan asiakkaina, joilla katsotaan ole-
van kykyja ja edellytyksia julkisen toiminnan tuotosten arvioimiseen heille tar-
koitettuna palveluina. Asiakkuuden ja asiakkaan aseman maarittamiseen liittyy
oletuksia asiakkaan toiminta- ja arviointiperusteista. Asiakasarviointi on kehit-
tynyt paljolti markkinatutkimusten pohjalta, jotka maarittelevat asiakkaan ak-
tiiviseksi ja kysyntda ilmaisevaksi, halukkaaksi vastaanottamaan palvelun, ku-
luttajaksi, tietoiseksi haluistaan ja toiveistaan, valikoivaksi, aina oikeutetuksi
palveluihin ja tyydyttavien ratkaisujen etsijaksi. (Vuorela 1989, 4-6.)

Tassa tutkimuksessa asiakkailla tarkoitetaan kuntalaisia, jotka ovat liikun-
nan edistamistoimenpiteiden kohteena eli kaikkia kuntalaisia oman asuinalu-
eensa ja kunnan liikuntapalvelujen kayttajina. Palvelut ymmarretdan laajasti
sisaltaen jarjestetyn toiminnan (esim. urheiluseurojen ohjatut harjoitukset) ja
liikkumisympariston (esim. kevyen liikenteen vaylat ja varsinaiset liikuntapai-
kat). Edella mainitun maaritelman mukaisesti fyysisen aktiivisuuden edista-
mistoimenpiteet ovat kaikkien ulottuvilla, joten kaikkien kuntalaisten voidaan
katsoa tayttavan asiakkuuden kriteerit. On selvad, ettd jokaisessa asiakassuh-
teessa eivat tayty kaikki asiakkuuden oletukset. Tama riippuu paljolti siita,
onko kuntalainen esimerkiksi ainoastaan asuinalueensa kevyen liikenteen vay-
lien kayttaja vai myos jarjestetyn liikuntatoiminnan kuluttaja. Koska liikunta-
paikkojen ja liikkumisympariston kaytossa valiton asiakaskontakti kuntalaisen
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ja palvelun tarjoajien valilla usein puuttuu, on tassa tutkimuksessa osaltaan
kyse toimintatapojen onnistuneisuudesta ja tuotosten kayttokelpoisuudesta.

Asiakasarvioinnin tarkoituksena on selvittaa, missa maarin toiminnat tai
palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita, haluja tai odotuksia (Vedung 1997, 66).
Arviointi on luonteeltaan kuvailevaa ja asioiden tilaa kartoittavaa ei siis selitta-
vaa. Yleensa tarkoituksena on arvioida nykytilannetta, vaikka periaatteessa myos
mennyttd tai tulevaa voidaan arvioida. (Vuorela 1989, 7-8.) Asiakasarviointia
tulisi kayttaa yhdessa muiden arvioinnin lahestymistapojen kanssa. Sen ei tulisi
korvata muita arviointimuotoja vaan taydentaa niita (Vuorela 1989, 5; Vedung
1997, 69). Vedungin mukaan (1997) perussaantona voitaisiin pitaa sita, etta asia-
kasnakokulmaa arviointiperusteena tulisi kayttaa ennemminkin julkisten palve-
lujen arvioinnissa kuin hallintojarjestelmien ja -menetelmien arvioinnissa. Asia-
kasarviointi ei sovi myoskaan kovin hyvin palvelujen sisallollisten muutostar-
peiden ennakointiin vaan paremmin tietyn hetken palvelujen ja vaateiden yh-
teensopivuuden tarkasteluun. (Vuorela 1989, 8.) Asiakasarviointia on kritisoitu
siitd, etta pienten, aanekkdiden intressiryhmien pyrkimykset saattavat painottua
arvioinnissa suhteettomasti (Jenkins & Gray 1992, 296).

Asiakaskeskeinen arviointi otettiin taman tutkimuksen lahestymistavaksi,
koska siina arvioinnin kohteena ovat kansalaiset. Asiakaskeskeinen arviointi ko-
rostaa kansalaisten asemaa ja merkitysta kokonaisarvioinnissa ja on taten so-
pusoinnissa terveyden edistamisen perusperiaatteiden kanssa. Toiminnan arvon
maarittavat osaltaan kansalaiset ja osaltaan arvioinnin suorittajat eli tutkimuksen
tekijat.

5.6.3 Arvioitavuuden arviointi

Arvioitavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittda, missa maarin toiminta
ylipdansa on arvioitavissa. Keskeista on arvioitavan toiminnan sisallon ja raken-
teen erittely seka tasmentava kasiteanalyysi. (Wholey 1987, 77-78; Smith 1989, 1;
Vuorela 1990, 47; Sinkkonen & Kinnunen 1994, 97.) Keskeisia vaiheita arvioita-
vuuden arvioinnissa ovat 1) ohjelma-analyysi, jossa selvitetdan, millaisia oletuk-
sia ja odotuksia toimintaan sisaltyy, 2) tavoitteiden ja osatavoitteiden erittely, 3)
kaytannon toimenpiteiden analyysi ja 4) toiminnan vaikutusten tunnistaminen
(Vuorela 1990, 48).

Tutkimuksen alkuvaiheessa oli “terveysliikuntapolitiikan” arvioitavuuden
arviointi yksi tutkimuksen lahtokohtia. Arvioitavuuden arvioinnin avulla halut-
tiin selvittaa, missa maarin terveysliikunta toimintana ja omana kasitteenaan on
valmis arvioinnin kohteeksi. Tata tutkittiin muun muassa selvittamalla, milla
tavalla paatoksentekijat ymmartavat terveysliikunnan. Tutkimuksen edetessa
arvioinnin arvioitavuuden osuus vaheni, silla paatoksentekijoiden haastattelut ja
asiakirja-analyysit osoittivat, etta terveysliikuntapolitiikka ei ollut viela riittavan
jasentynyt, jotta se olisi voinut olla arvioinnin kohde. Arvioinnin arvioitavuuden
toteuttamisessa jaatiin siis varsin alkuvaiheeseen. Tasta huolimatta voidaan aja-
tella, ettd terveysliikuntakasitteen ja asiakirjojen analyysit ovat edistaneet ilmion
kasitteellista tarkastelua ja omalta osaltaan edesauttaneet arvioitavuuden arvi-
oinnin toteuttamista tulevaisuudessa.



6 ARVIOINTI TERVEYDEN EDISTAMISESSA

6.1 Arviointiparadigmojen muutos

Terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen arvioinnin erityispiirteet liittyvat
laheisesti seka ladketieteelliseen, erityisesti epidemiologiseen etta positivistis-
empiiriseen yksilo— ja sosiaalipsykologiseen tutkimustraditioon (Sinkkonen &
Kinnunen 1994, 61-62; Macdonald & Davis 1998, 6; Eklund 1999; Berridge 2000;
Rootman, Goodstadt, Potvin & Springett 2001). Terveyden edistamisen laaje-
tessa nopeasti 1980-luvulla paradigman muutos suuntautui yksilokeskeisista
ladketieteellisista ongelmista laajempiin, rakenteellisiin ldhestymistapoihin.
Nama pitavat sisalladn myos ymparistolliset, taloudelliset, sosiokulttuuriset ja
lainsdadannolliset toimenpiteet terveyden edistamiseksi. Tutkimuksen kaan-
teen myota on rationaaliseen paatoksentekoon ja positivistiseen tieteenfilosofi-
aan perustuvaan arvioinnin lahestymistapoihin kohdistettu runsaasti kritiikkia
viime aikoina (esim. Speller, Learmonth & Harrison 1997; McDonald & Davis
1998a; Nutbeam 1999).

Kokeellisten tutkimusasetelmien kayttamista terveyden edistamisessa on
kritisoitu, koska niiden perusolettamukset eivat sovi vaestotason ohjelmien ja
toimintojen arviointeihin. Ensinnakin kokeelliset asetelmat edellyttavat labora-
toriomaisia olosuhteita, jolloin kaikki mahdolliset valiintulevat muuttujat voi-
daan eliminoida. Laajoissa terveyden edistamisohjelmissa on erittain vaikeaa
poistaa muiden toimenpiteiden ja strategioiden vaikutus intervention tuloksiin.
Toiseksi kokeellinen asetelma edellyttda satunnaistamista. Koska terveyden
edistamisohjelmat toteutetaan luonnollisessa ymparistossa, ihmisten arjessa, on
satunnaistaminen kdytannossa vaikea tehda. Satunnaistaminen on joskus myos
eettisesti kyseenalaista, esimerkiksi liikuntapalvelujen tarjoamisessa ja tuen
antamisessa ainoastaan interventioryhmalle mahdollisesti vuosienkin ajan.
Kolmanneksi laajoissa terveyden edistamisohjelmissa kontrolliryhmien muo-
dostaminen on ongelmallista, silla intervention sisaltamat tiedot ja toiminta-
mallit saattavat levita kontrolliryhmaan (esim. Nutbeam, Smith, Murphy & Cat-
ford 1993). Neljanneksi terveyden edistamisen interventioiden vaikutukset



47

saattavat esiintya vasta pitkan ajan kuluttua, erityisesti jos intervention koh-
teena on ympariston tai politiilkan muuttaminen. Viidenneksi joskus eparealisti-
sesti odotetaan valittomia kayttaytymisen muutoksia yhden intervention pe-
rusteella. Oletetaan esimerkiksi, ettd tieto liikunnan terveysvaikutuksista
muuttaa henkilon liikuntatottumuksia valittomasti. (esim. Downie, Fyfe & Tan-
nahill 1991, 75-78 ; Speller, Learmonth & Harrison 1997; Macdonald & Davies
1998, 8-9; Webb 1999.) Spellerin, Learmonthin ja Harrisonin (1997) mukaan ter-
veyden edistaminen saatetaankin leimata tehottomaksi, jos sita arvioidaan vaa-
rilla menetelmilla.

Vaikka terveyden edistamisen metodologiasta tai arviointimenetelmista ei
talla hetkella ole yhteista nakemystd, ovat useat eri terveyden edistamisen arvi-
oinnin asiantuntijat yhta mieltd siita, etta:

terveyden edistamisen toimintojen arviointi on valttamatonta. Sen tulisi olla osa

suunnitteluprosessia ja arviointitiedon luonteeltaan “merkityksellista”. Talla tarkoi-

tetaan, ettd se perustuu todellisuuteen, on jarkevaa ja hyvin harkittua (judical). Arvi-
oinnin rooli kompleksisissa ymparistoissa kuten yhteisoissa on moni-ilmeinen. Posi-
tivistiset lahestymistavat eivat riita naiden ymparistojen arviointiin. Tarvitaan moni-
puolisempia keinoja, joiden avulla saadaan selville, mita interventiossa itse asiassa
tapahtuu. Arviointi on strukturoitua ja suunniteltua toimintaa, joka on osa kokonais-
prosessia. Se ei ole vain jotain, mika lisataan ohjelman loppuvaiheessa. Kustannus—
hyoty-analyysi tulisi myos sisallyttdd suunnitteluun ja arvioinnin tulisi kiinnittaa
huomiota seka teoriaan etta kaytantoon. (Weston & Scott 1998, 2-3.)

6.2 Terveyden edistamisohjelmien ja toimintapolitiikkojen
arviointi

Terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen arviointi yhdistetadn usein oh-
jelmien arviointiin. Esimerkiksi terveyden edistamisen arvioinnin oppikirjoissa
ja myos kansainvalisessa keskustelussa keskitytaan ohjelmien ja interventioiden
arvioinnin erityiskysymyksiin (esim. Hawe, Degling & Hall 1990; Downie, Fyfe
& Tannahill 1991; Nutbeam 1998). Perinteisesti terveyden edistamisen ohjel-
mien arviointi on perustunut tavoiteperusteiseen arviointiin. Ohjelmien vaiku-
tusten arviointi on jaettu valittomien vaikutusten (suhteessa tavoitteisiin) ja pit-
kaaikaisten vaikutusten (suhteessa paamaariin) arviointiin. (esim. Hawe, Deg-
ling & Hall 1990; Downie, Fyfe & Tannahill 1991.) Myos prosessiarviointia on
kasitelty, mutta paapaino on ollut tulosten ja padmaarien arvioinnissa.

Toimintapolitiikkojen ja pitkakestoisten vuosia kestavien ohjelmien arvi-
oinnin erityiskysymyksia on kasitelty vasta aivan viime vuosina (esim. Root-
man ym. 2001). Spellerin ja Learmonthin (1997) mukaan terveyden edistamista
arvioidaankin erittain harvoin sen perusteella, miten se on vaikuttanut kaikkiin
terveyden edistamisen ydinosa-alueisiin eli Ottawan peruskirjan mukaisesti
terveellisen yhteiskuntapolitilkan luomiseen, mahdollistavaan ymparistoon,
yhteisoihin, henkilokohtaisten taitojen kehittamiseen ja terveyspalvelujen uu-
delleen suuntaamiseen.
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6.3 Terveyden edistamistoiminnan tuloksellisuus

Kuten muussakin arviointitutkimuksessa on myos terveyden edistamisen arvi-
oinnissa keskeisend ongelmana toiminnan onnistuneisuuden arvioiminen. Tar-
koituksena on arvioida, missa maarin toiminta on saavuttanut arvostetun tu-
loksen. Useimmissa tapauksissa myos prosessilla, jonka avulla tulokseen on
paasty on tietty “arvo”. Terveyden edistamista on usein kuvattu prosessina,
joka osoittaa, etta se on valine paamaaraan pyrittaessa eika tulos sinansa. Siten,
terveyden edistamiseen luonteeseen kuuluu, etta se ei ole jotain, mita tehdaan
ihmisille, vaan toimintaa, jota tehdaan yhdessa yksiloiden tai ryhmien kanssa.
Osallistuminen ja kumppanuus ovat arvostettavia prosesseja. Osallistumisen ja
kumppanuuden tarkoituksena on vahvistaa yksiloiden taitoja ja kykyja toimin-
nan aloittamiseen seka ryhmien ja yhteisojen kapasiteettia toimia kollektiivisesti
vaikuttaakseen terveyden osatekijoihin. Taman mukaisesti yksiloiden ja yhtei-
sojen empowerment ovat arvostettuja tuloksia. (Nutbeam 1998.)

Kayttaytymisen muutos seka yksilon ulkopuolisiin tekijoihin, kuten sosi-
aalisiin, taloudellisiin ja ymparistollisiin olosuhteisiin, vaikuttaminen ovat
myos terveyden edistamisen tavoitteita. Toiminnot, jotka tukevat seka terveelli-
sid elamantapoja ettd luovat terveydelle kannustavia ja tukevia ymparistoja
ovat tuloksena itseisarvoja. (Nutbeam 1998.)

Terveyden tulokset esitetadan usein toimintakykyna tai tautitiloina. Nama
eivat valttamatta sovellu suoraan terveyden edistamisen tuloksiksi terveyden
edistamisen monimuotoisuuden vuoksi. Tasta syysta on kehitetty erilaisia ter-
veyden tulosten hierarkioita ja malleja selittamdan terveyden edistamistoimin-
tojen ja terveyden osatekijoiden vialisia yhteyksid. (esim. King 1996; Nutbeam
1998; Wimbush & Watson 2000; Tones 2001.) Seuraavassa esitetaan Nutbeamin
(1998) terveyden edistamisen tulosmalli, joka toimii tAman tutkimuksen viite-
kehyksena. Malli valittiin tutkimuksen viitekehykseksi, silla sen avulla voidaan
kytkea osatutkimukset toisiinsa ja arvioida niiden edustamaa toimintaa ja tu-
loksellisuutta terveyden edistamisen kokonaisuudessa.

6.4 Nutbeamin terveyden edistamisen tulosmalli tutkimuksen
viitekehyksena

Tutkimuksen viitekehys perustuu Nutbeamin (1998, 1999) terveyden edistami-
sen tulosmalliin ja valintoihin arvioinnin lahestymistavoista ja kohteista, joita
on esitelty luvussa viisi. Seuraavassa jasennetdan terveyden edistamisen tulos-
mallia yksityiskohtaisemmin.

Terveyden edistamisen tulosmallin mukaisesti terveyden edistamisen tu-
loksellisuus voidaan jakaa kolmeen hierarkkiseen tasoon seuraavasti: 1) tervey-
den ja hyvinvoinnin tulokset, 2) terveyden valitulokset ja 3) terveyden edista-

misen tulokset (kuvio 2). Malli esittda, millaisia tuloksia terveyden edistamis-
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toimilla voidaan saavuttaa ja miten nama puolestaan ovat yhteydessa tervey-
den valituloksiin ja edelleen terveyteen ja hyvinvointiin. Malli kuvaa myos eri
toimintojen valisia yhteyksia seka sita, etta yksittaisten toimintojen ei voida
olettaa suoraviivaisesti johtavan tuloksiin terveydessa ja hyvinvoinnissa. On
muistettava, ettd terveyden edistamistoimintojen ja tulosten valinen yhteys on
ennemminkin dynaaminen kuin staattinen tai lineaarinen, kuten mallista voisi
ehkda virheellisesti paatella. Terveyden edistaminen tapahtuu luonnollisessa
ymparistossa ihmisten arjessa, joka muodostuu monesta tekijasta, kuten kult-
tuurista, sosiaalisesta ymparistosta, fyysisesta ymparistosta, yhteiskuntapolitii-
kasta jne. Arkielamassa asiat ja tapahtumat ovat kietoutuneet toisiinsa dynaa-
misesti, eivat useinkaan kausaalisesti tai lineaarisesti. (ks. esim. Webb 1999.)
Mallin mukaan my®os terveysosaamista ja muutoksia siina tulee arvioida. Ter-
veysosaamisen parantuessa voidaan olettaa muutoksia kayttaytymisessa. Mita
enemman kayttaytymisen muutosta vahvistavia toimintoja yksiloon suunna-
taan tai mita suotuisampi ymparisto kayttaytymisen muutokselle on, sita to-
dennakoisempdd kayttaytymisen muutos viitekehyksen mukaan on.

Seuraavassa on esitetty mallin tekijat yksityiskohtaisemmin. Mallia on
muokattu kuviossa 2 siten, ettd siind esitetadn, mita eri tekijat tarkoittavat ta-
man tutkimuksen nakokulmasta. Ne tekijat, joita tassa tutkimuksessa on selvi-
tetty, on kuviossa varjostettu. Terveyden edistamisen tulosten, terveyden vali-
tulosten ja terveyden ja hyvinvoinnin tulosten laatikoissa annetaan esimerkkeja
indikaattoreista, joilla naita tuloksia voidaan mitata. Terveyden edistamistoi-
menpiteiden kohdalla on esimerkkeja siitd millaisesta toiminnasta voisi olla
kyse.
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Hyvinvoinnin ja
terveyden
tulokset

Hyvinvoinnin tulokset

- elamanlaatu,

- toiminnallinen riippumattomuus
- yhdenvertaisuus

Terveyden tulokset

Terveyden
valitulokset

Terveyden
edistamisen
tulokset

Terveyden
edistamisen
toimenpiteet

- kuolleisuus
- sairastavuus
- toiminnanvajavuudet, toimintakyky

- sosiaaliset normit
- yleinen mielipide

Terveelliset Tehokkaat liikunta- Terveelliset
elamantavat ja terveyspalvelut ymparistot
- vapaa-ajan liikunta- - terveydenhuollon - turvallinen fyysinen
aktiivisuus liikuntaneuvonnan ymparisto fyysiselle
- paivittainen fyysinen saatavuus aktiivisuudelle
aktiivisuus - terveysliikunta- fyysista aktiivisuutta
ryhmien saatavuus tukevat taloudelliset,
sosiaaliset ja
poliittiset olosuhteet
Terveysosaaminen Sosiaalinen Terveellinen
- liikuntatiedot vaikuttaminen ja yhteiskuntapolitiikka
- liikuntataidot toiminta ja organisatoriset
- asenteet - yhteistjen kaytannot
- pystyvyyden tunne osallistuminen - liikkuntapoliittiset
- yhteistjen kannanotot
vaikutus- - lainsaadanto
mahdollisuudet - saannot

- resurssien jako

Kasvatus ja viestinta

- liikkuntaneuvonta

- litkkuntakasvatus

- sahkoinen ja
painettu media

Yhdessa

toimiminen,

resurssien

mobilisointi

- yhteisotoiminnan
kehittaminen

- ryhmatoiminnan
kehittaminen

- edistetaan liikunta-
mahdollisuuksia
vhdessa

Advocacy, puolesta
puhuminen
- lobbaus

- poliittinen
organisoituminen

- edistetaan liikunta-
mahdollisuuksia
muiden puolesta

KUVIO 2 Tutkimuksen viitekehys, mukailtu Nutbeamin (1998, 1999) mukaan
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Terveyden edistimisen toimenpiteet (Health Promotion Actions)

Mallissa esitetaan kolme terveyden edistamistoimenpidettd, joiden avulla tu-
loksia saavutetaan. Kasvatuksella ja viestinnalla (education) tarkoitetaan mah-
dollisuuksien luomista oppimiselle, minka tarkoituksena on parantaa yksilon
terveysosaamista ja sen myota yksiloiden ja yhteisojen resursseja edistdd ja
suojella terveyttaan.

Yhdessa toimiminen, resurssien mobilisointi (social mobilisation) tarkoit-
taa toimintaa, jossa yksilot tai sosiaaliset ryhmat yhteistyossa mobilisoivat sosi-
aalisia ja materiaalisia resursseja terveytta varten. Taman toiminnan tuloksena
on esimerkiksi empowermentin paraneminen.

Puolesta puhuminen (advocacy) on toimintaa, jota tehddan yksiloiden tai
yhteisdjen puolesta rakenteellisten esteiden poistamiseksi. Sen seurauksena
voidaan olettaa tuloksia politiikassa ja organisatorisissa kaytannoissa. Esimer-
kiksi terveytta edistavan liikunnan puolesta puhumisen tuloksena on terveys-
lilkunnasta kehittymassa oma toimiala, jota resurssoidaan seka taloudellisesti
ettd organisatorisesti (ks. Valtioneuvoston periaatepdatos terveytta edistavan
liikunnan kehittamislinjoista 2002).

Terveyden edistimisen tulokset (Health Promotion Outcomes)

Terveyden edistamisen tulokset kuvastavat muutoksia niissa henkilokohtai-
sissa, sosiaalisissa ja ymparistotekijoissd, jotka ovat keinoja ihmisten omakoh-
taisen kontrollin parantamiseksi ja sen myota terveyden osatekijoiden muutta-
miseksi (terveyden valitulokset). Ne edustavat myos suunniteltujen terveyden
edistamistoimien tuloksia.

Kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka maarittavat yksiloiden motivaa-
tiota ja kykya ymmartaa, saada ja kayttaa informaatiota terveytta edistavasti tai
terveytta yllapitavasti, kutsutaan mallissa terveysosaamiseksi. Termi on kaan-
netty Nutbeamin englanninkielisesta “health literacy” (ks. Nutbeam 2000) ter-
mista, ja siitd on kaytetty myods suomenkielistd termiad terveyden lukutaito
(Korhonen 1999; Leskinen & Koskinen-Ollongvist 2000). Terveyden edistamisen
tuloksia ovat esimerkiksi lisdantynyt tieto ja motivaatio fyysisesti aktiiviseen
elamantapaan seka tieto siitd, miten ja mista terveytta edistavia liikunta- ja
muita tukipalveluja voi saada. Esimerkiksi tieto kunnan fysioterapian kunto-
neuvolasta saattaa motivoida henkil6a hakemaan sielta liikuntaneuvontaa. Ter-
veysosaaminen voi olla myos voimavara, vahvistava tekija (empowerment),
joka antaa ihmisille tarvittavat taidot ja itseluottamuksen osallistua jokapaivai-
siin toimintoihin, myos poliittiseen prosessiin. Mallin mukaan terveysosaami-
nen heijasteleekin empowerment-kasitettd (ks. luku 4.2).

Sosiaalinen vaikuttaminen ja toiminta (social action and influence) sisaltaa
organisoidun toiminnan, jonka tavoitteena on edistaa ryhmien kontrollia ter-
veyden osatekijoista. Se pitaa sisallaan inhimillisten ja materiaalisten voimava-
rojen mobilisoinnin terveyden rakenteellisten esteiden poistamiseksi, sosiaali-
sen tuen edistamiseksi ja terveytta edistavien sosiaalisten normien vahvistami-
seksi. Esimerkkina tuloksista voivat olla lisdiantynyt yhteenkuuluvuuden tunne



52

ja sosiaalinen tuki, jotka ovat seurausta yhteison pystyvyyden tunteen ja vai-
kutusmahdollisuuksien lisadntymisesta.

Terveelliset ymparistot (healthy environments) muodostuvat fyysisista,
taloudellisista ja sosiaalisista olosuhteista, jotka voivat vaikuttaa suoraan ter-
veyteen tai valillisesti tukea terveellisia elintapoja, kuten arkista fyysista aktiivi-
suutta. Jos esimerkiksi liikunta-, lilkenne-, ja terveyspolitiikassa saadaan aikaan
muutoksia siten, etta niiden tavoitteena on lisata liikuntapalvelujen saavutetta-
vuutta seka luoda terveytta edistavaa liikuntaa tukevia ymparistoja, on toi-
minta ollut tuloksellista.

Terveyden vilitulokset (Intermediate Health Outcomes)

Terveyden valitulokset ovat terveyden ja hyvinvoinnin tulosten osatekijoita.
Terveyden edistamisen tarkoituksena on lisata ihmisten kontrollia naista teki-
joista ja myos saada aikaan muutoksia. Fyysisesti aktiivinen terveellinen ela-
mantapa (healthy lifestyles) antaa suojaa sairauksia tai toiminnan vajavuuksia
vastaan. Tehokas palvelujarjestelma (effective health services) ohjaa, kannustaa
seka tarjoaa mahdollisuuksia liikkumiseen ja sen aloittamiseen. Terveyden-
huolto kannustaa osallistumaan terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia hen-
kiloita antamalla heille yksilollisia, terveydentilan huomioivia liikkumisohjeita.
Kunta yhdessa jarjestojen ja yksityisten palveluntuottajien kanssa puolestaan
huolehtii terveytta edistavien liikuntapalvelujen jarjestamista kaikille, myos
erityisryhmille. Ymparistotekijoilla (healthy environments) voi olla sekd suoria
vaikutuksia terveyden ja hyvinvoinnin tuloksiin etta epasuoria vaikutuksia ter-
veellisiin elamantapoihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin tulokset (Health & Social Outcomes)

Ottawan peruskirjan maaritelman mukaan terveys on voimavara, ei elamisen
tarkoitus. Hyvinvoinnin tulokset kuvaavat tata terveyden toiminnallista maa-
ritelmaa ja ovat sen vuoksi mallin hierarkiassa ylimpana terveyden ja ladketie-
teellisten interventioiden paatepisteenda. Taman mukaisesti nama tulokset —
elamanlaatu, toiminnallinen itsendaisyys ja oikeudenmukaisuus — ovat arvoste-
tuimpia. Osaltaan naihin vaikuttavat terveyden tulokset, jotka voidaan suppe-
ammin maaritella fyysiseksi ja psyykkiseksi terveydentilaksi sekd sairauden
kokemiseksi.



7 KATSAUS AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Seuraavassa tarkastellaan aikaisempia liikunnan edistamisen arviointitutki-
muksia seka tutkimuksia sosiaalisen tuen, fyysisen ympariston ja poliittisen
ympariston yhteydesta liikunta-aktiivisuuteen. Liikunnan arviointitutkimuk-
sien osalta keskitytadn suomalaisiin tutkimuksiin. Terveyden edistamisen peri-
aatteiden mukaisesti arviointeja tarkastellaan erityisesti kansalaisten nakokul-
masta. Sosiaalisen tuen, fyysisen ja poliittisen ympariston yhteytta liikunta-ak-
tiivisuuteen kasittelevat tutkimukset ovat padasiassa kansainvilisia, silla suo-
malaisia tutkimuksia on vahan. Katsauksessa on myos keskitytty aikuisvaeston
lilkunta-aktiivisuutta kasitteleviin tutkimuksiin. Tiedonhaussa on kaytetty ter-
veystieteiden, ladketieteen, psykologian ja yhteiskuntatieteiden tietokantoja
(Medline, PsycINFO ja EBSCOhost).

7.1 Kansalaisnakokulma liikunnan edistamisen
arviointitutkimuksissa

Arviointi on perinteisesti perustunut padasiassa professionaaliseen nakokul-
maan, jolloin toimintoja on arvioitu objektiivisten mittareiden tai asiantuntijoi-
den kriteerien perusteella. Asiakkaiden omia kasityksia ja kokemuksia arvioin-
tiperustana on kaytetty niukasti. Esimerkiksi valtion liikuntahallinnon edista-
ten tutkimusten varaan, joissa kansalaisnakokulma on ollut varsin kapea. (esim.
Evaluation of the ... 1984; Juppi ym. 1995; Juppi 1995; Paronen, Pyykko, Oja &
Vuori 1995; Ilmanen 1996; Anttila 1999). Tama ei kuitenkaan ole ollut ominaista
ainoastaan liikuntasektorille vaan yleisemmin koko julkisen hallinnon arvioin-
nille (Vuorela 1989; Harrinvirta ym. 1998).

Usein vaestoa on kaytetty ainoastaan passiivisina informantteina, jolloin
heilta on kysytty kayttaytymiseen liittyvia tietoja (esim. Anttila 1999; Nurminen
2000) sen sijaan, etta olisi haettu kansalaisten arvioita ohjelmien ja toiminnan
toteutuksesta tai mahdollisuuksista niiden toteutukseen. Vaeston nakemykset,
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kokemukset ja arviot on paremmin huomioitu yksittaisissa tutkimuksissa lii-
kuntapaikkapalveluista, tyopaikkaliikunnasta seka ikaantyneiden liikunnasta
(esim. Haavisto ym. 1990; Piri 1991; Rinne ym. 1991; Sievanen 1993; Eranti 1996;
Oinonen ym. 1997; Viitanen 1999; Suomi 2000). Kansalaisten kasityksia ja na-
kemyksia on tyypillisesti selvitetty laajempien tutkimuskokonaisuuksien sivu-
tuotteina eikda paaasiallisina tutkimuskohteina.

7.1.1 Liikunnan edistamisen arviointitutkimus 1970-1990-luvuilla

Liikuntapolitiikan tutkimus ja liikunnan edistamistoiminnan arviointi oli 1970-
luvulla vahaista verrattuna moneen muuhun liikuntatieteen alaan. Koko vaes-
ton liikunnan edistamiseen liittyvat tutkimukset koskivat 1970-luvulla ldhinna
liikkuntapaikkoja, urheilu- ja liikunta-alueita ja virkistysalueita. Arviointitutki-
musta tehtiin litkuntakasvatuksessa ja liikunnan opetuksessa. Liikunnan har-
rastamisen prevalenssitutkimukset yleistyivat vuosikymmenen loppua kohti.
(Nurminen 1974; Haajanen & Sikanen 1975; Haajanen & Vakiparta 1976; Haaja-
nen & Veistala 1977; Haajanen & Veistala 1978; Haajanen, Vehvilainen & Wenn-
strom 1980.)

Aktiivista liikunnan edistamisen ja liikunnan toimintapolitiikan arviointi-
tutkimusta harjoitettiin 1980-luvulla, jolloin arvioitiin mm. liikuntalain toi-
meenpanoa ja vaikutuksia (Olin 1985; Saukkonen, Olin & Vuolle 1985; Saukko-
nen, Olin & Vuolle 1987; Saukkonen, Vuolle & Jarvinen 1988) seka liikuntapoli-
tiikkan toteutumista yleensa (Evaluation of the... 1984). Verrattaessa muihin lii-
kuntatieteisiin oli tutkimustoiminta kuitenkin edelleen vahaista.

1990-luvulla liikuntapolitiikan ja liikuntahallinnon toteutumista ja kehit-
tymista tutkittiin paaasiassa liikuntahistorian viitekehyksessa (esim. Juppi ym.
1995; Ilmanen 1996; Itkonen 1996). Liikunnan edistamistoimenpiteiden vaiku-
tusta arvioitiin lahinna yksittaisilla ohjelma-arvioinneilla (esim. Haavisto, Kir-
jonen & Palmroth 1990; Paronen, Pyykko, Oja & Vuori 1995; Anttila 1999) seka
monitorointitutkimuksilla. Monitorointitutkimusten avulla on arvioitu seka
elakeldisten vapaa-ajan liikuntaa, aikuisvaeston vapaa-ajan liikuntaa ja tyomat-
kaliikuntaa, varusmiesten fyysista kuntoa etta koululaisten vapaa-ajan liikun-
Helakorpi ym. 2000; Liesinen 2000; Sulander ym. 2001). Kevyen liikenteen suo-
ritteista ei sen sijaan ole valtakunnallista tietoa saatavilla. Esimerkiksi luotetta-
vaa tietoa pyorailymatkoista ja niiden turvallisuudesta on vahan (Uutta pontta
pyorailyyn 2001). Tahan mennessa pyorailyn ja kavelyn kehittymista on seu-
rattu lahinna liikenteessa tapahtuneiden onnettomuuksien avulla (Liikennemi-
nisterion pyorailytyoryhma 1999; Liikenne- ja viestintaministerio 2001a).

Edellisen perusteella voidaan liikunnan edistamistoimenpiteiden arvioin-
titutkimuksen arvioida olleen maarallisesti vahaista. Kosken (2001) mukaan
arviointi liikkunnan alueella on tullut ajankohtaiseksi vasta aivan viime vuosina.
Suomesta onkin puuttunut systemaattinen, jatkuva liikunnan edistamisen arvi-
ointitutkimusperinne.



55

7.1.2 Vaeston arviointeja liikuntapaikkapalveluista ja liikunnan
edistamisesta

Liikuntapaikkapalvelut ja kansalaisten tasa-arvo -tutkimuksessa kysyttiin, mi-
ten asuinkunnan liikuntapaikkapalvelut vastaavat liikunnan harrastajien odo-
tuksia. Vastaajista 64 prosenttia ilmoitti liikuntapaikkapalvelujen vastaavan
odotuksiaan “hyvin” tai “melko hyvin”. Neljannes miehista ja naisista ilmoitti
liikuntapaikkapalvelujen vastaavan odotuksia hyvin. Kysymys rajoittui itsensa
liikunnan harrastajiksi lukeviin 15-74-vuotiaisiin aikuisiin. (Suomi 2000.) Tie-
toisuutta Kunnossa kaiken ikda —toimintaohjelmasta on kysytty vuosina 1997-
1998 , 1999 ja 2000 Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys
(AVTK) -tutkimuksessa. Vuonna 2000 40 prosenttia, 1999 36 prosenttia ja vuo-
sina 1997-1998 31 prosenttia vastaajista ilmoitti kuulleensa ohjelmasta. Naiset
olivat jokaisena tutkimusvuotena miehid yleisemmin tietoisia ohjelmasta. (He-
lakorpi ym. 2000.)

Kulttuuripuntarissa 1999 tiedusteltiin, missa maarin eri kulttuurin osa-
alueisiin tulisi panostaa lisaa. Liikunnan edistaminen nahtiin selvasti tarkeim-
maksi panostuksen kohteeksi, silla lahes 80 prosenttia ikajakaumaltaan 15-65-
vuotiaista vastaajista halusi liikunta- ja urheiluharrastuksiin panostettavan lisaa
joko paljon tai jonkin verran. Tama oli selvasti enemman kuin muihin kulttuu-
ritoimintoihin toivotun lisapanostuksen maara (kirjastotoimi 65%, musiikkihar-
rastukset 64%, teatteriharrastukset 57%, kuvataideharrastukset 50%, museot
41%). (Viitanen 1999) Vastaavasti AVTK-tutkimuksessa (1999) tiedusteltiin,
miten tarkednda vastaajat pitivat erilaisia toimenpiteita sydan- ja verisuoniter-
veyden edistamiseksi. Vastaajista 90 prosenttia piti “liikunnan lisdamiseen tah-
tdavia toimenpiteitd” ja “tupakoinnin vahentamiseen tahtaavia toimenpiteita”
erittain tarkeand tai melko tarkeana. Vastaavasti ainoastaan kaksi kolmesta piti
elintarvikepolitiikkaa erittain tarkeana tai melko tarkeana. (Helakorpi ym.
1999.)

MAREPS-tutkimuksen mukaan (Rutten ym. 2000) suomalaiset pitivat lii-
kunnan edistamista toiseksi tarkeimpana tutkimuksessa kasitellyista neljasta
terveyden edistamisen osa-alueesta. Muut osa-alueet olivat rintasyovan varhai-
nen toteaminen, tupakoinnin ehkaisy ja terveellisten elin- ja tyoolojen luomi-
nen. Tarkeimpdana suomalaiset pitivat terveellisten elin- ja tydolojen luomista.
Muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa liikunnan edistamista pidettiin
kolmanneksi (Saksa, Sveitsi) tai neljanneksi eli vahiten tarkeimpana (Belgia,
Espanja).

7.2 Sosiaalisen tuen yhteys liikunta-aktiivisuuteen

Sosiaalisen ympariston perustekijoita ovat sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki,
jotka vaikuttavat sekd terveyskayttaytymiseen etta terveydentilaan. Useat kat-
saukset tutkimusalueesta ovat osoittaneet sosiaalisten suhteiden myonteisen
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vaikutuksen terveyteen (House, Umberson & Landis 1988a; Antonucci 1990;
Turner & Marino 1994; Quick ym. 1996). Vaikka katsausten loydoksissa ja joh-
topaatoksissa on joitakin ristiriitaisuuksia, Heaney and Israel (1996) tekevat
johtopaatoksen, etta sosiaalisella tuella yhdessa sosiaalisen verkoston kanssa on
merkittava kausaalinen vaikutus terveyteen, stressille altistumiseen sekd stres-
sin ja terveyden valiseen yhteyteen. Tehdyt katsaukset osoittavat myos joh-
donmukaisesti, ettd sosiaaliset suhteet vaikuttavat myos terveyskayttaytymi-
seen (Heaney & Israel 1996). Vaikka naytto sosiaalisen tuen positiivisesta vai-
kutuksesta terveyteen on vakuuttava, eivat mekanismit, jotka taman vaikutuk-
sen saavat aikaan, ole viela selvilla (House, Landis, & Umberson 1988b; Quick
ym. 1996).

Sosiaalisen tuen yhteydesta liikunta-aktiivisuuteen erityisesti perheen ja
ystavien merkityksestda on melko vahva naytto poikkileikkaustutkimuksissa
(Sallis, Howell & Hofstetter 1992; DiLorenzo ym. 1998; Sallis and Owen 1998),
mutta vaikuttavuustutkimuksia on vahan ja niiden tulokset ovat ristiriitaisia
(Kahn ym. 2002; Lewis ym. 2002). Ystavien ja perheen tuen on johdonmukai-
sesti osoitettu olevan yhteydessa korkeampaan liikunta-aktiivisuuteen monissa
eri vaestoryhmissa (Steptoe ym. 1997; Sallis & Owen, 1998; Sternfeld, Ainsworth
& Quesenberry 1999). Vastaavasti sosiaalisen tuen puute perheelta ja ystavilta
on yhdistetty matalampaan liikunta-aktiivisuuteen. Jonkin verran nayttoa on
myos siita, etta sosiaalinen tuki olisi tarkeampda naisille kuin miehille, etenkin
perheen tuki (Sallis ym. 1992; Steptoe ym. 1997; Leslie ym. 1999). Myos ldakarin
tuella nayttaisi olevan positiivinen vaikutus liikunta-aktiivisuuteen (Frankish,
Milligan & Reid 1998; Sallis & Owen 1998; Hirvensalo 2002; Seefeldt, Malina &
Clark 2002).

7.3 Fyysisen ja poliittisen ympariston yhteys liikunta-
aktiivisuuteen

Fyysisen ja poliittisen ympariston yhteytta liikunta-aktiivisuuteen on tutkittu
melko vahan (Sallis, Bauman & Prattt 1998; Humpel, Owen & Leslie 2002). Fyy-
sista ymparistoa tutkittaessa voidaan Sallisin, Baumanin ja Prattin (1998) mu-
kaan tarkastella sitd, missa maarin ymparistd luo edellytyksid liikkumiselle.
Liikkumista kannustavissa ymparistoissa on pyorateita, pururatoja, uimahalleja
jne. Vastaavasti liikkumista estavat ymparistot hankaloittavat liikuntapaikkoi-
hin paasya tai tarjoavat houkuttelevan fyysisesti passiivisen ympariston, kuten
moottoriteita, tietokonepeleja jne. Fyysinen ymparisto on vahvasti yhteydessa
poliittiseen ymparistoon (lait, saannot, toimintapolitiikat, suositukset), joka
osaltaan luo edellytyksia tai estad fyysisesti aktiivista liikkumista. Kuviossa 3
esitetdan Sallisin, Baumanin ja Prattin (1998) jasennys siita, miten toimintapoli-
tiikat ja ymparisto ovat yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ja millaisilla teki-
joilla siithen voidaan vaikuttaa.
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Toimintapolitiikat Ympiaristot

Turvallisuus
- rikollisuuden vahentaminen

- pyorateiden suunnittelu \
- kdvelyteiden kunnostaminen

Kannustavat, edelly-

tyksia luovat ymparistot
—— | - toiminta-areenat
- (liikunta)paikat

Ohjelmien ja (liikunta)paikkojen
saavutettavuus ja olemassaolo

- Fyysinen
> .
aktiivisuus

- ohjelmat
Henkilokohtaisen liikkumisen

tukeminen (kéavely, pyoraily)

Sisatiloissa tapahtuvan satunnaisen
liikkumisen tukeminen (esim.

portaat)

Kannustimet liikuntaan (esim.
vakuutusmaksut, liikenteen
verottaminen)

Kasvatus ja viestinta/
kayttaytymisen muutokseen
pyrkivat ohjelmat

KUVIO 3 Toimintapolitiikan ja ympariston yhteys fyysiseen aktiivisuuteen. Mukailtu Sallis,
Bauman ja Pratt (1998)

Naytto fyysisen ja poliittisen ympariston yhteydesta liikunta-aktiivisuuteen on
viela melko rajoittunutta. Poikkileikkaustutkimuksissa on loydetty yhdenmu-
kainen positiivinen yhteys, mutta vaikuttavuustutkimusten tulokset ovat risti-
riitaisia. (esim. Sallis, Bauman & Pratt 1998; Troped ym. 2001; Humpel, Owen &
Leslie 2002). Sallisin, Baumanin ja Prattin (1998) mukaan vahvin naytto fyysisen
ympariston yhteydesta liikunta-aktiivisuuteen on saatu esikouluikaisten lasten
havainnointitutkimuksista. Niissa on osoitettu positiivinen yhteys ulkona
olemisen ja fyysisen aktiivisuuden valilla. Lasten fyysisen aktiivisuuden taso oli
yhteydessa myos leikkipaikkojen maaraan ja aikaan, jonka lapset leikkipaikoilla
kayttivat. Myos aikuisvaeston tutkimuksissa on loydetty yhteys ymparistoteki-
joiden ja liikunta-aktiivisuuden valilla, mutta nama yhteydet eivat ole aina ol-
leet kovin voimakkaita tai yhdensuuntaisia (Sallis ym. 1989, 1990, 1992; King
ym. 1995; Giles-Corti & Donovan 2002; Humpel, Newille & Leslie 2002). Kou-
lujen ja rajattujen yhteistjen (esim. sotilastukikohdat) interventiotutkimuksissa
on onnistuttu lisddmaan interventioryhman liikunta-aktiivisuutta jonkin verran
(Linenger, Chesson & Nice 1991; Sallis, Bauman & Pratt 1998; Stone ym. 1998).
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Sen sijaan tyopaikkainterventiot, jotka on suunnattu ainoastaan fyysisen ympa-
riston rakentamiseen, eivat ole johdonmukaisesti lisinneet tyontekijoiden lii-
kunta-aktiivisuutta (Shephard 1996; Dishman ym. 1998). Fyysisen aktiivisuuden
poliittiseen ymparistoon kytkevia tutkimuksia on viela vahemman kuin fyysi-
seen ymparistoon liittyvia tutkimuksia (King ym. 1995; Brownson ym. 1998;
Brownson ym. 2001). Osaltaan tama johtunee siita, ettd liikunnan fyysista ja po-
liittista ymparistod on vaikea erottaa toisistaan, silla usein ymparistomuutokset
vaativat poliittisia toimenpiteita. Interventiot pitavat sisalldan yleensa seka po-
liittisia etta ymparistoa koskevia toimenpiteita (esim. Kahn ym. 2002).

Sallisin ym. (1992) rasittavan liikunnan aloittamista selvittava tutkimus
osoitti, etta vastaajien raportoimat ymparistomuuttujat ennustivat tilastollisesti
merkitsevasti liikunnan aloittamisen fyysisesti passiivisilla miehilla, mutta eivat
naisilla. Naisilla sosiaaliset muuttujat ennustivat liikunnan aloittamista huo-
mattavasti voimakkaammin. Sallis ym. (1997) viittaavat myos toiseen tutkimuk-
seen, jossa liikunta-aktiivisuuden vaihtelua ei voitu selittaa tallaisilla ymparis-
tomuuttujilla. Tuoreessa australialaisessa tutkimuksessa Giles-Corti ja Donovan
(2002) selvittivat yksilollisten tekijoiden, sosiaalisen ympariston ja fyysisen ym-
pariston yhteytta liikunta-aktiivisuuteen. Tulosten mukaan yksilolliset tekijat
olivat merkittavampia liikunta-aktiivisuuden tasoa maarittavia tekijoita kuin
sosiaaliset ja ymparistolliset tekijat. Fyysinen ymparisto oli ndista kolmesta tut-
kitusta tekijasta heikoimmin yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen. Australialais-
ten laadullisten tutkimusten mukaan liikuntapaikkojen etaisyys ja saavutetta-
vuus ovat tarkeita litkuntapaikan kayttoon vaikuttavia tekijoitd ja siten myos
lilkunta-aktiivisuuden determinantteja. Myos henkilokohtaisilla mieltymyksilla
nayttaisi olevan vaikutusta, esimerkiksi liikuntapaikan houkuttelevuudella —
kustannuksilla, ulkonaolla, palveluilla ja kasityksilla henkilokunnasta — ja ai-
emmilla kokemuksilla. (Corti ym. 1995; Corti, Donovan & Holman 1996.)



8 TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

8.1 Kyselyaineiston perusjoukko, otokset ja aineiston keruu

Tutkimuksessa kaytettiin kansainvalisen MAREPS -tutkimusprojektin puhelin-
haastatteluaineistoa (ks. myos Rutten ym. 2000). Aineiston keruun tavoitteena
oli alueellinen edustavuus, jota varten poimittiin maittain yksinkertainen sa-
tunnaisotos yli 18-vuotiaista henkildista. Suomessa satunnaisotos poimittiin
vaestorekisterikeskuksen rekisterista. Pirkanmaalaiset edustavat tutkimuksessa
suomalaisia. Alueelliseen otokseen paadyttiin, koska kaytannollisista syista
(taloudellisten resurssien puute) ei koko maata edustavaa otosta voitu kerata.
Pirkanmaan valintaperusteina olivat asukasmaard, asuinpaikka, koulutus ja
sijainti. Pirkanmaa on Suomen toiseksi suurin maakunta (pinta-ala 14 290 km?,
asukaita 44500) Uudenmaan jalkeen. Sen suurin kaupunki Tampere on
maamme kolmanneksi suurin kaupunki. Vaestosta 70 prosenttia asuu kaupun-
kimaisissa kunnissa, 13 prosenttia taajaan asutuissa kunnissa ja 17 prosenttia
maaseutumaisissa kunnissa (Tilastokeskus 1997). Pirkanmaalaisten koulutus-
taso on suomalaisten keski-arvoa (Tilastokeskus 1998). Alueellisen otoksen
etuna oli myos se, etta nain mahdollistui liikunnan toimintaympariston tarkas-
telu tutkimusajankohtana, esimerkiksi se, millaisia koko vaestoon kohdistuvia
liikkunnan edistamistoimenpiteita Pirkanmaalla oli kaynnissa.

Kansainvialisen tutkimusprotokollan mukaisesti haastatteluaineisto kerat-
tiin syksylla 1997 samanaikaisesti Belgiassa, Espanjassa, Hollannissa, Saksassa,
Suomessa ja Sveitsissa. Espanjaa lukuun ottamatta aineisto kerattiin protokollan
mukaisesti tietokoneavusteisen puhelinhaastatteluohjelman (CATI) avulla. Es-
panjassa puhelinhaastattelu tiedonkeruumenetelmana ei ole vaestolle tuttu,
minkd vuoksi haastattelut tehtiin henkilokohtaisina ovelta—ovelle -haastatte-
luina. (Ruitten ym. 2000.)

Pirkanmaan otokseen poimituille henkiloille etsittiin puhelinnumero ni-
men tai sukunimen ja katuosoitteen perusteella elektronisesta puhelinluette-
losta. Tavoiteotoksen, vahintaan 400 haastattelun saavuttamiseksi Suomessa
soitettiin yhteensa 659 puhelua (taulukko 3). Tavoitetuista henkiloista 25 pro-
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senttia kieltaytyi, 11 prosenttia ei tavoitettu ja kahdella prosentilla puhelinnu-
mero ei toiminut. Puhelinhaastattelujen pituudet vaihtelivat 21 minuutista 80
minuuttiin keskiarvon ollessa 35 minuuttia. Iakkdammat henkilot olivat Suo-
men aineistossa yliedustettuina. Koulutuksen ja sukupuolen suhteen otos ei
eronnut merkittavasti perusjoukosta eli Pirkanmaan aikuisvaestosta (osajul-
kaisu IV).

TAULUKKO 3 Vaestohaastatteluaineiston kuvaus maittain

Belgia, Espanja,! Hollanti Itainen Lantinen Suomi,? Sveitsi, Yht.

Flanders Catalonia Saksa, Saksa, Pirkan- saksan-
Saxony Northrhine- maa kielinen
Westfalia
Soitetut puhelut, 805 545 872 1676 963 649 728 6248
kaynnit?
Toteutetut haas-
tattelut 389 380 366 913 489 400 406 3343
Vastausprosentti
(%) 483 69.7 419 54.5 50.8 61.6 55.8 53.5
MiehetN 180 174 149 365 219 189 166 1442
% 46.3 45.8 40.7 40.0 448 47.3 40.9 43.1
Naiset N 209 206 217 548 270 211 240 1901
%o 53.7 54.2 59.3 60.0 55.2 52.8 59.1 56.9
Ika M 43 40 48 48 46 54 46 47
SD 16.2 17.1 16.8 17.1 16.4 16.1 15.5 16.9
Koulutus, M 11.9 11.2 134 11.7 12.5 11.1 109 11.8
koulunkaynti- SD 3.9 4.6 3.0 34 4.7 44 2.2 3.9
vuodet

8.2 Kyselyjen mittarien laatiminen ja niiden luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettavat muuttujat laadittiin kansainvalista MAREPS -tutki-
musta varten, jonka kdytannon sovelluksen tavoitteena oli kehittad terveyden
edistamisen arvioinnin instrumentti (Ratten ym. 2000). Vaestokyselyn suunnit-
telussa kaytettiin hyvaksi tutkimukseen osallistuneissa maissa (Belgia, Espanja,
Hollanti, Saksa, Suomi ja Sveitsi) tehtyja paatoksentekijoiden haastatteluja. Ta-
man lisaksi kyselyn laadintaa ohjasi von Wrightin (1976) teoria "Logic of ac-
tion”. Teorian mukaan seka paatoksentekijoiden etta kansalaisten toiminnat
voidaan selittda muutamien, yleisten determinanttien eli toiveiden (wants), ky-
kyjen (abilities), velvollisuuksien (duties) ja mahdollisuuksien (opportunities)
avulla (ks. myos Rutten ym. 2000).

Liitteessa 2 on kuvattu fyysisen aktiivisuuden seka yleisten teemojen
osalta lomakkeen sisalto (taulukko 7). Taman tutkimuksen keskeiset mittarit on
esitetty taulukossa 5.

1 Espanjassa, haastattelut toteutettiin henkilokohtaisina ovelta—ovelle -haastatteluina
puhelinhaastattelun sijaan

Suomessa otoksen muodostivat henkilot, joiden puhelinnumero oli elektronisessa
puhelinluettelossa tai puhelinnumero loydettiin sukunimen ja osoitteen perusteella.
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8.2.1 Lahiympariston liikkumismahdollisuudet-mittari

Liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavien osatekijoiden rakennetta tarkasteltiin
MAREPS -tutkimuksen yhteydessa eksploratiivisella faktorianalyysilla. Ana-
lyysin perusteella taulukossa 5 olevat vaittamat ryhmittyivat keskendan edus-
taen teoreettisesti yhtenaista rakennetta. (ks. Rutten ym. 2000, 126-129) Teo-
reettisesti yhtenadisista vaittamista muodostettiin summamuuttujat, joiden kon-
sistenssia arvioitiin Cronbachin alfalla (esim. Streiner & Norman 1995, 6-7;
Konttinen 1997, 186-187). Rakenteiden sisainen yhtenaisyys vaihteli Cronbachin
alfakertoimilla arvioituna ja kaytetysta aineistosta riippuen erinomaisesta koh-
talaiseen (Saxony 0=0.75; kansainvalinen aineisto 0=0.74; Pirkanmaa «=0.69;
Northrhine-Wesfalia «=0.57). Jatkoanalyysia varten muodostettu summa-
muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi kayttden mediaania luokitteluperus-
teena. Esimerkiksi Suomen aineistossa lahiympariston liikkumismahdollisuu-
det hyvéksi kokevien luokkaan sijoittui uudelleen luokituksen jalkeen 59 pro-
senttia vastaajista eli ne, jotka olivat kaikkien kolmen vaittaman kanssa “taysin
samaa mielta” tai “samaa mielta”.

Lahiympariston liikkumismahdollisuudet -mittarin stabiliteettia eli sit3,
ettd eri aikoina tehdyt mittaukset antavat saman tuloksen, jos mitattavan koh-
teen ominaisuus ei ole muuttunut, oli mahdollista testata myos toistomittauk-
sen avulla (Streiner & Norman 1995, 6-7). Stabiliteetin mittausta varten kaytet-
tiin EUPASS (European Physical Activity Surveillance System) -tutkimuksessa
kerattya Suomen aineistoa (Ruitten ym. 2003). EUPASS-tutkimuksessa kerattiin
aineistoa sekd puhelinhaastatteluilla etta postikyselyilla. Mittarin stabiliteetin
arviointia varten samoja henkiloita haastateltiin puhelimitse touko-kesdkuussa
2001 kaksi kertaa (N=150, ensimmainen haastattelu; N= 126-120, toinen haas-
tattelu) kyselyjen valin ollessa noin kaksi viikkoa. Stabiliteettianalyysissa kay-
tettiin ainoastaan Suomen aineistoa, silla siina tavoiteotos saatiin kerattya pa-
remmin kuin muiden maiden aineistoissa (84% ensimmaiseen kyselyyn vastan-
neista tavoitettiin toisella haastattelukerralla).

Stabiliteettia tarkasteltiin Kappa ja ICC-kertoimien avulla. Intra Class Cor-
relation (ICC) mittaa yksilon todellisten tulosten keskimaardaista samankaltai-
suutta kahdella mittauskerralla, ei pelkastaan kahden eri mittauskerran suh-
teellista samankaltaisuutta (McDowell & Newell 1996, 39). Kappa-kerroin mit-
taa kahden mittauskerran yksimielisyytta. Fleissin (1971) mukaan kappa-arvot
40 - .60 ovat kohtalaisia, .60 - .75 ovat hyvia ja suuremmat arvot kuin .75 erin-
omaisia (Pett 1997, 239-242 ). Kappa-kertoimen laskemista varten muuttujat
luokiteltiin kolmiluokkaisiksi, jotta ne olisivat stabiilimpia. Wrightin (1979)
mukaan monissa tapauksissa toistomittaukseen perustuva reliabiliteetin mitta-
ustapa ei ole toteuttamiskelpoinen, silla huono reliabiliteettikerroin voidaan
usein helpommin selittda ajassa tapahtuneilla todellisilla muutoksilla kuin epa-
stabiililla mittarilla (Wright 1979, 47). Yhdistamalla positiiviset (“pitid tiysin
paikkansa” ja ”pitii paikkansa”) ja negatiiviset (”ei pidii paikkaansa”, "ei pidii ollen-
kaan paikkaansa”) vastauskategoriat haluttiin valttad mahdollisten pienten
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muutosten vaikutusta Kappa-kertoimeen. Muuttujien Kappa-kertoimet vaihte-
livat hyvasta kohtalaiseen (taulukko 4).

TAULUKKO 4 Lahiympariston liikkumismahdollisuudet -mittarin muuttujien toisto-
mittausten reliabiliteetti (EUPASS-aineisto)

n ICC Kappa!
Asuinalueeni tarjoaa monia mahdollisuuksia 126 0.79 0.63
olla fyysisesti aktiivinen
Kuntani/kaupunkini urheiluseurat ja muut 120 0.70 0.43
tahot tarjoavat monia mahdollisuuksia
Kuntani/kaupunkini ei tee riittavasti asuk- 124 0.66 0.46

kaidensa liikunnan hyvaksi

1 Kappakertoimen laskemista varten muuttujat luokiteltiin kolmeluokkaisiksi
8.2.2 Sosiaalisen tuen mittari

Sosiaalisen tuen osatekijoiden rakennetta tutkittiin eksploratiivisen faktoriana-
lyysin avulla. Analyysin perusteella valittiin mallin ne faktorit (3 kpl), joiden
ominaisarvo oli yli yksi (taulukko 4). (ks. esim. Kuusinen & Leskinen 1997).
Faktorien selitysosuus muuttujien kokonaisvaihtelusta oli 54 %.

Faktorianalyysien perusteella muodostettujen summamuuttujien konsis-
tenssia eli yhtenaisyytta arvioitiin Crohnbachin alfan avulla. Muodostettujen
summamuuttujien sisainen johdonmukaisuus vaihteli kohtalaisesta (0=0,57)
erinomaiseen (0=0,81) Cronbachin alfa -kertoimiin (taulukko 5). Jatkoanalyyseja
varten summamuuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiksi kdyttaen mediaania luo-
kitteluperusteena.
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TAULUKKO 5 Kyselytutkimuksen mittarit, niiden muodostaminen ja konsistenssi kan-

sainvalisessa aineistossa

Faktorien lataukset Kommu-  Cronbachin
Faktorianalyysi naliteetti o
F1 F2 F3
Kuinka paljon seuraavat tahot ovat
kannustaneet teita liilkuntaan ja ur-
heiluun? (erittiin paljon, paljon, jonkin
verran, vithiin, ei ollenkaan)
F1: Ulkopuolinen ymparisto —mittari 0.57
...sairasvakuutus 0.74 011 -029 0.57
.. laikiri 0.71 025 -025 0.50
....poliitikot 0.67 028 -027 045
...kunta 055 043 -041 040
F2:Henkilokohtainen ymparisto-mit- 0.57
tari
...ystivinne/tuttavanne 0.12 0.76  -0.27 0.60
...kumppaninne/perheenne/ 018 0.73 -020 054
sukulaisenne
...tyopaikka 036 058 -023 0.37
...koulu 029 051 -032 0.29
F3: Media ymparisto-mittari 0.81
...aikakausi-/sanomalehdet 032 031 -091 0.83
...TV /radio 035 031 -090 0.82
Ominaisarvot 3.18 1.17 1.03
Selitysosuus % 31.8 11.7 103
Summamuuttuja
Lahiympariston  liikkumismahdolli- 0.74

suudet-mittari (pitid tiysin paikkansa,
pitii paikkansa, osittain, ei pidi paik-
kaansa, ei pidi ollenkaan paikkaansa)
Asuinalueeni tarjoaa monia mahdolli-
suuksia olla fyysisesti aktiivinen
Kuntani/kaupunkini urheiluseurat ja
muut tahot tarjoavat monia
mahdollisuuksia
Kuntani/kaupunkini ei tee riittavasti
asukkaidensa liikunnan hyvaksi

8.2.3 Liikuntamittarit

Liikunta-aktiivisuus kysyttiin yhdella kysymyksella: harrastaako liikuntaa,
voimistelua tai urheilua (vastausvaihtoehdot kylla/ei). Osajulkaisujen I ja II
monimuuttuja-analyysissa kaytettiin ainoastaan tata liikunta-aktiivisuus-mitta-
ria. Puhelinhaastattelijoille korostettiin, ettd kysymyksella tarkoitetaan hyvin
laajasti erityyppista fyysista aktiivisuutta esimerkiksi tyomatkaliikuntaa, puu-
tarhanhoitoa, kilpaurheilua jne. Koska talla hetkella ei ole saatavilla eri kulttuu-
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reissa validoitua liikunta-aktiivisuusmittaria, paadyttiin tahan varsin laajaan
kysymykseen. Vaikka mittari on pelkistetty, voidaan sita pitaa riittavana, koska
tutkimuksen tavoitteena on tutkia liikuntaan yhteydessa olevia tekijoitd, ei lii-
kunta-aktiivisuutta sinansa.

Osajulkaisussa nelja liikuntaa haluttiin tarkastella hieman laajemmin,
minka vuoksi em. kysymys yhdistettiin liikkumisen intensiteetti -kysymyksen
kanssa. Nain voitiin tarkastella liikkumisen intensiteetin ja fyysisen passiivi-
suuden yhteytta analysoituihin muuttujiin (mm. liikkumisymparisto). “Lii-
kunta-aktiivisuus” ja “liikkumisen intensiivisyys” —kysymysten vastaukset yh-
distettiin ja koodattiin kolmeluokkaisiksi seuraavasti: 1) “liikuntaa harrasta-
mattomat”, “ei ollenkaan ripeasti liikkuvat” ja “ei kovin ripeasti liikkuvat” yh-
distettiin omaksi luokaksi, 2) “melko ripedsti liikkuvat” -luokka sailytettiin en-
nallaan ja 3) “erittain ripeasti” ja “ripeasti liikkuvat” yhdistettiin omaksi luo-
kakseen. Luokkien yhdistamisen perusteena oli terveydelle vaikuttavan liikun-
nan maaritelma. Yksi maaritelman kriteereista koskee liikunnan rasittavuutta.
Sen mukaisesti liikunnalla on terveydelle positiivisia vaikutuksia, kun se on
kohtuukuormittaista. Tama on usein operationalisoitu ripeaksi liikkumiseksi

(esim. Miilunpalo 1999).

8.3 Kyselyjen analyysimenetelmit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS Win 6.1, 8.0 ja 10.0 ohjelmilla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kaytettiin viiden prosentin riskitasoa (p<.05). Luokitte-
luasteikollisten muuttujien valista riippumattomuutta testattiin Pearsonin y?2-
testilla.

Monimuuttujatarkastelussa kaytettiin logistista regressioanalyysid, jonka
avulla voidaan tarkastella myos luokitteluasteikollisten selittavien muuttujien
yhteytta selitettavadan muuttujaan. Selitettava muuttuja voi saada vain kaksi
arvoa. Logistisessa regressioanalyysissa etsitdan sellaisia selittavia muuttujia,
jotka vaikuttavat selitettavan tapahtuman todennakoisyyteen. Analyysin tulok-
sena saadaan logistinen regressiomalli, joka maarittelee selittavien ja selitetta-
van muuttujan valisen tilastollisen yhteyden. Lisaksi jokaiselle selittavalle
muuttujan luokalle lasketaan ristitulosuhde (odds ratio), joka maarittaa kunkin
luokan todennakodisyyden vastemuuttujan suotuisaan tapahtumaan suhteessa
muihin saman muuttujan luokkiin. (esim. Laara & Lammi 1989; Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2002.) Esimerkiksi liikunnan harrastamista mitattaessa
voidaan tarkastella, onko sosiaalista tukea liikunnan harrastamiseen kokevilla
suurempi todennakoisyys harrastaa liikuntaa kuin niilla, jotka eivat koe saa-
vansa sosiaalista tukea liikunnan harrastamiseensa.



65

8.4 Kvalitatiivinen haastatteluaineisto

Kvalitatiivinen haastatteluaineisto kerattiin kevaalla 1998 (ainoastaan yksi
haastattelu tehtiin loppusyksylla 1997), jolloin haastateltiin liikunta- ja terveys-
alan poliittisia paatoksentekijoitd, viranhaltijoita seka tutkimuslaitosten ja jar-
jestojen edustajia. Paatoksentekijat ja asiantuntijat valittiin tutkimusjoukoksi,
silla heilla on keskeinen rooli terveytta edistavan liikunnan luomisessa, kehit-
tamisessa ja yllapidossa. Paatoksentekijat eivat tee ainoastaan konkreettisia
paatoksia, vaan paattavat myos siitd, mitka asiat paasevat kasittelyyn ja siten
mukaan paatoksenteon rattaisiin. Intressiryhmat (esim. eri alojen asiantuntijat ja
jarjestojen edustajat) puolestaan pyrkivat osaltaan vaikuttamaan paatoksente-
koon ja siihen, mitka asiat paasevat poliittiseen keskusteluun. (Milio 1988; Walt
1996.)

Taulukossa 6 on haastateltavat sijoitettu toimintapolitiikan teemoihin
edustamansa taustayhteison mukaan siten, ettd esim. poliittinen paatoksente-
kija on sijoitettu kohtaan liikunta, jos hanen vastuualueenaan oli liikunta. ”Ylei-
nen” tarkoittaa kaupunginhallituksen edustajaa, joka ei suoranaisesti edusta
liikkunta- eika terveysalaa. Haastateltavien ikaa ei tiedusteltu, mutta paaosin he
olivat keski-ikaisia oman alansa asiantuntijoita. Haastatteluissa oli 11 miesta ja 5
naista. Ikaa tarkeampana asiana pidettiin haastateltavien aiempaa tyohistoriaa,
kokemusta johto- ja asiantuntijatehtavista. Haastattelut suoritettiin haastatelta-
vien tyopaikalla teemahaastatteluina. Haastatteluteemat kasittelivat terveytta,
terveyden edistamista ja terveysliikuntaa kasitteind ja kaytannon toimintoina,
seka haastateltavan edustaman yhteison terveysliikuntatoiminnan tavoitteita,
rationaalisuutta, vaikuttavuutta ja resursseja mukaillen MAREPS —projektin
haastatteluja (ks. Ruitten ym. 2000). Haastattelujen pituudet vaihtelivat puolesta
tunnista puoleentoista tuntiin. Nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin sanatarkasti
tekstitiedostoiksi. Analyysi tehtiin kirjoitetun tekstin perusteella.

TAULUKKO 6 Haastatteluaineisto haastateltavien edustaman taustayhteison ja
paatoksentekotason mukaan

Toiminta-  Kansallinen taso Paikallistaso Yhteensa

politiikan

teema
Ministeriot, tutkimus-|Jarjestot |Kunnanhallinto |]Jarjestot
laitokset, asiantuntija-

ryhmat
Liikunta 2 5 2 1 10
Terveys 2 2 1 - 5
Yleinen - - 1 - 1

Yhteensa 4 7 4 1 16




66

8.5 Kbvalitatiivisten haastattelujen analyysi ja luotettavuus

Tutkimusmenetelmand kaytettiin diskursiivista analyysitapaa. Ensi vaiheessa
aineisto analysoitiin mukaillen Kyngas ja Vanhasen (1999) esittamaa aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi ei kuitenkaan ollut riittavan “hie-
nojakoinen” tahan tutkimukseen. Muodostetut kategoriat eivat olleet toisiaan
poissulkevia ja kontekstin vaikutus oli vaikea ottaa huomioon. Taman vuoksi
aineisto analysoitiin uudestaan diskursiivista analyysitapaa kayttaen. (esim.
Potter & Wetherell 1987; Eskola & Suoranta 1998; Jokinen, Juhila & Suoninen
1999) Puheen funktion, kontekstin ja puhujien identiteetin huomioon ottaminen
analyysissa toivat tutkimukseen syvyytta, jota sisallonanalyysilla ei voitu saa-
vuttaa.

Aineiston analyysi ja siita tehdyt tulkinnat eivat syntyneet tyhjiossa, vaan
tutkijoiden vuoropuheluna aineiston kanssa, mika osaltaan ratkaisi aineistosta
esiinnostetut merkitykset. Tama vuorovaikutuksellisuus sekd aineiston ana-
lysoinnissa ettd sosiaalisessa kaytannossa, jossa merkitykset muodostetaan,
ovat olennaisia diskursiivisissa analyysitavoissa (Fairclough 1998). Sosiaalisilla
kaytannoilla tarkoitetaan tassa haastattelutilannetta. Haastattelutilanteessa tut-
kija pyrki esittimdaan tutkimuksen teemat mahdollisimman avoimesti, johdat-
telematta haastateltavia ja edeten haastateltavan ehdoilla niin paljon kuin mah-
dollista. Haastatteluissa vuorovaikutus sindnsa ei korostunut eika sitda myos-
kdan tarkasteltu taman tutkimuksen analyysin yhteydessa.

Haastattelut luettiin ensin kertaalleen lapi haastattelutilanteen mieleen pa-
lauttamiseksi ja kokonaiskuvan saamiseksi. Taman jalkeen aineistoa luettiin
valikoivammin etsien vastausta kysymykseen: mista haastateltavat puhuivat
terveysliikunnasta puhuessaan? Aineistosta hahmottuvat teemat koodattiin ai-
healueittain. Taman jalkeen aineistoa luettiin etsimalla vastauksia kysymyksiin:
miten, milla tavalla liikunnasta puhuttiin terveysliikuntaa kasiteltaessa? Millai-
nen liikunta ja missa tapauksessa liikunta maariteltiin terveysliikunnaksi? Kol-
mantena vaiheena tarkasteltiin eri toimijoiden puhujaidentiteetin merkitysta
terveysliikunnan maarittelyssa. Suhtautumista terveysliikuntakasitteeseen ja
kasitteen tunnettavuutta tarkasteltiin paatoksentekijaryhmittain. Koko ana-
lyysivaiheen ajan konteksti, jossa terveysliikunnasta puhuttiin, oli analyysia
jasentava tekija.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteettia arvioidaan analyysin arvi-
oitavuuden ja uskottavuuteen perusteella (Pyorala 1994). Arvioitavuudella tar-
koitetaan, etta lukijalla on mahdollisuus seurata tutkijan paattelya ja kritisoida
sita (Makela 1990, 53; Pyorala 1994). Uskottavuudella puolestaan tarkoitetaan,
etta tutkimusraportin perusteella on uskottavaa, etta esitettyihin tulkintoihin on
paadytty kuvatulla tavalla eli tulkinnat vastaavat tutkittavien kasityksia (Lin-
coln & Guba 1985, 290, 296; Pyorala 1994; Eskola & Suoranta 1998, 212). Analyy-
sin toistettavuutta pidetadn myos luotettavuuden mittarina. Talla tarkoitetaan
analyysin luokittelu- ja tulkintasdantojen esittamista niin selvasti, ettd niita seu-
raamalla voi toinen tutkija paatya samoihin tuloksiin. (Makela 1990, 53-55.) Tata
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voidaan pitad edellytyksena rinnakkaiskoodaukselle, jota pidetdan yhtend
analyysin luotettavuutta lisaavana tekijana (Silverman 1993, 148; Pyorala 1994).
Tutkimuksen analyysin arvioitavuutta mahdollistetaan esittamalla esimerkkeja
(suoria lainauksia) paattajien puheen niista kohdista, joista tulkinnat on tehty.
Talloin lukijalla on mahdollisuus arvioida, miten hyvin esitetyt esimerkit
edustavat tehtyja tukintoja. Analyysin kulun kuvauksella edistetdan myos us-
kottavuutta. Aineiston osittaisella rinnakkaiskoodauksella tarkasteltiin tutkijan
subjektiivisten nakemysten vaikutusta analyysiin.



9 TULOKSET

9.1 Sosiaalisen tuen, fyysisen ympariston ja poliittisen
ympariston yhteys liikunta-aktiivisuuteen (osajulkaisu I3)

Ensimmaisen osajulkaisun tavoitteena oli tarkastella itse ilmoitetun liikunta-
aktiivisuuden yhteytta koettuun fyysiseen ja toimintapoliittiseen ymparistoon
(esim. ohjelmat) seka sosiaaliseen tukeen. Aineistona kaytettiin kansainvalisen
MAREPS-tutkimuksen kyselyaineistoa. Tutkimusjoukon muodostavat 3342 yli
18-vuotiasta aikuista Belgiasta, Espanjasta, Hollannista, Saksasta, Suomesta ja
Sveitsista. Aineistoa analysoitiin padasiassa yhtend populaationa. Ainoastaan
monimuuttuja-analyysissa otettiin maa-muuttuja malliin mukaan.

Liikuntaa harrastavien ja liikuntaa harrastamattomien valilla havaittiin
eroja tietoisuudessa liikunnan edistamistoiminnoista ja terveyspolitiikan, liik-
kumisympariston ja sosiaalisen tuen kokemisessa. Liikuntaa harrastivat toden-
nakodisemmin ne, jotka kokivat paikalliset liikkumismahdollisuudet hyviksi,
olivat hyvin tietoisia liikunnan edistamisohjelmista ja toiminnoista, kokivat ter-
veyspolitiikan tukevan liikuntaa ja urheilua sekd kokivat lahiymparistonsa tu-
kevan heidan liikunnan harrastamista. Ne, jotka kokivat tiedotusvalineiden
kannustavan liikuntaan osallistumiseen, eivat harrastaneet liikuntaa yhta ylei-
sesti kuin ne, jotka eivat kokeneet tiedotusvalineiden kannustusta. Mita koulu-
tetumpi henkilo oli, sita todennakoisemmin han harrasti liikuntaa. Sukupuoli ja
ika eivat olleet tilastollisesti yhteydessa liikunnan harrastamiseen.

Sosiaalinen tuki oli vahvimmin yhteydessa liikunnan harrastamiseen. Ne,
jotka ilmoittivat lahiymparistonsa (puoliso/perhe, ystavat/tuttavat, tyopaikka,
koulu) kannustavan heita liikunnan harrastamiseen, olivat kaksi kertaa toden-
nakodisemmin liikunnan harrastajia kuin ne, jotka eivat kannustusta kokeneet.
Yllattava tulos oli, etta tiedotusvalineista koettu kannustus liikunnan harrasta-
miseen oli kdanteisesti yhteydessa liikunnan harrastamiseen. Eli ne, jotka koki-
vat tiedotusvalineiden kannustavan heita litkunnan harrastamiseen, olivat lahes

3 Tassa luvussa tiivistetdan osajulkaisu I:n tulokset. Analyysia ja tuloksia raportoidaan
tarkemmin The importance of the social environment for physically active lifestyle —
results from an international study (Stahl ym. 2001) -artikkelissa.
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kaksi kertaa todennakoisemmin passiivisia kuin ne, jotka eivat kannustusta ko-
keneet. Sen sijaan tietoisuus spesifeista liikunnan edistamisohjelmista ja toi-
minnoista oli positiivisesti yhteydessa liikunnan harrastamiseen. Nama tulokset
pitivat paikkansa myos, kun malliin otettiin maa-muuttuja mukaan. Sen sijaan
koettu tuki lahiymparistosta ja terveyspolitiikasta eivat selittaneet liikunnan
harrastamista, kun malliin otettiin maa-muuttuja mukaan. Maa-muuttuja eli
kulttuurin merkitys naytti siis olevan tarkeampi tekija liikunnan harrastamisen
selittajana kuin fyysinen ja toimintapoliittinen ymparisto, jotka selittivat liikun-
nan harrastamista ennen maiden kontrollointia.

9.2 Fyysisen ja poliittisen ympariston yhteys liikunta-
aktiivisuuteen (osajulkaisu 114

Toisessa osajulkaisussa verrattiin Suomen (Pirkanmaa), itadisen Saksan (Saxony)
ja lantisen Saksan (Northrhine-Westfalia) liikunnan edistamispolitiikkaa, lii-
kuntapaikkojen maaraa ja vaeston liikunnan harrastamista sekd arvioita liik-
kumisedellytyksistaan. Aineistona kaytettiin MAREPS-tutkimuksen vaesto-
kyselya, liikuntapaikkojen investointia kuvaavia poliittisia dokumentteja ja tut-
kimuksia sek3 tilastoja liikuntapaikkojen maarasta. Poliittisilla dokumenteilla ja
tutkimuksilla analysoitiin toisen maailmansodan jalkeista toimintapolitiikkaa.

Analyysin mukaan Suomen liikuntapaikkojen rakentamispolitiikka on
suuntautunut tietoisemmin ja systemaattisemmin koko kansan liikunnan
("Sport-for All”) edistamiseen kuin Lansi-Saksan tai Ita-Saksan (DDR) liikunta-
politiikka. DDR:n liikuntapolitiikkaa leimasi kilpaurheilullisuuden korostami-
nen. Lansi-Saksan liikuntapolitilkan orientaatio sijoittui analyysin mukaan
Suomen ja DDR:n vélimaastoon. Myos Lansi-Saksassa edistettiin koko kansan
liikuntaa, mutta ei yhta systemaattisesti kuin Suomessa.

Puhelinhaastattelun tulokset osoittivat suomalaisten olevan aktiivisempia
kuin saksalaiset. Suomalaisista 88 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa, kun taas
lansisaksalaisista liikuntaa harrasti 70 % ja itasaksalaisista 64 %. Myo6s suoma-
laisten liikuntakayttaytyminen erosi saksalaisista. Suomalaisia (pirkanmaalai-
set) voidaan luonnehtia “kavelijoiksi”, jotka harrastavat lilkuntaa omatoimisesti
tai kunnan jarjestamassa ryhmdssa matalalla tai kohtuullisella intensiteetilla.
Lansisaksalaiset (Northrhine-Westfalian vaesto) harrastavat liikuntaa omatoi-
misesti kohtuullisella tai rasittavalla intensiteetilla. Mieluiten he pyorailevat,
voimistelevat tai uivat omatoimisesti. He osallistuivat muita yleisemmin ur-
heiluseurojen toimintaan. Itasaksalaisia (Saxonyn vdestd) voidaan luonnehtia
voimistelun harrastajiksi tai pyorailijoiksi, jotka harrastavat liikuntaa omatoi-
misesti tai urheiluseurassa rasittavalla intensiteetilla.

4 Tassa luvussa tiivistetaan osajulkaisu IL:n tulokset. Analyysia ja tuloksia raportoidaan
tarkemmin The importance of policy orientation and environment on physical activity
participation — a comparative analysis between Eastern Germany, Western Germany, and
Finland (Stahl, Rutten, Nutbeam & Kannas 2002)-artikkelissa
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Suomalaiset ja lansisaksalaiset olivat yleisesti tyytyvaisempia liikkumis-
mahdollisuuksiinsa kuin itasaksalaiset. He myos ilmoittivat saaneensa infor-
maatiota liikunnanedistamisohjelmista ja —~toiminnoista paremmin kuin itasak-
salaiset.

Liikuntapaikkojen lukumaaraa tarkasteltaessa havaittiin, ettd Suomessa on
paremmat mahdollisuudet sisaliikunnan ja ulkoliikunnan harrastamiseen kuin
lantisessa ja itaisessa Saksassa. Saksassa on yli kaksi kertaa enemman ihmisia
sisaliikuntapaikkaa kohden kuin Suomessa, jos ei oteta huomioon uimahalleja.
Ulkoliikuntapaikkojen osalta Suomessa on viela parempi tilanne. Itaisessa Sak-
sassa on 2.4 kertaa ja lantisessa Saksassa yli 3 kertaa enemman ihmisia ulkolii-
kuntapaikkaa kohden kuin Suomessa. Uimahallien osalta paras tilanne on lanti-
sessa Saksassa, mika oli odotettavissakin kyselyn tulosten perusteella. Suo-

messa on 1.5 kertaa ja itaisessa Saksassa 2.8 kertaa enemman ihmisia uimahallia
kohden.

9.3 Mita paattajat ymmartavat terveysliikunnalla?
(osajulkaisu III5)

Kolmannen osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mita paatoksentekijat
ymmartavat terveysliikunnalla. Sen avulla voitiin arvioida, onko terveyslii-
kunta kasitteend ja toimintana tunnettu, ymmarrettava ja selked. Samalla saatiin
tietoa siita, milla tavalla terveysliikunnan puolesta puhuminen ja asianajo ovat
onnistuneet ja onko terveysliikunnasta muodostunut oma, ainakin jossain maa-
rin yhdensuuntaisesti ymmarretty toimintamuoto, jota voidaan arvioida. Vas-
taavanlaista tutkimusta ovat tehneet mm. Perttila, Rimpela ja Winell (1996),
jotka analysoivat terveyden edistamista kasitteenda paatoksentekijoiden kyse-
lytutkimuksen avovastausten perusteella.

Tutkimuksen aineiston muodostivat 16 eri poliittisten paatoksentekijoi-
den, viranhaltijoiden seka tutkimuslaitosten ja jarjestojen edustajien haastatte-
lua. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut yleistettavyyden tavoittelu vaan ym-
marryksen lisaaminen siita, mita terveysliikunta on, millaisissa puhetavoissa se

Paikallistason poliittisilla paattdjilla ei ollut selkeaa kuvaa siita, mita ter-
veysliikunnalla tarkoitetaan. He olivat varsin niukkasanaisia terveysliikunnan
maarittelyissaan. Terveys- ja liikunta-alan viranhaltijat, asiantuntijat ja kansalli-
sen tason poliittiset paatoksentekijat puhuivat terveysliikunnasta laveammin
analysoiden kasitetta moniulotteisesti ja kriittisesti. Terveysalan paatoksenteki-
jat suhtautuivat kasitteeseen muita kriittisemmin. He pitivat termia “terveyslii-
kunta” keinotekoisena ja ongelmallisena, silla heidan oli vaikea hahmottaa,
mikd olisi vastaavasti “ei-terveysliikuntaa”, terveytta vahingoittavaa liikuntaa

5 Tassa luvussa tiivistetadn osajulkaisu IIl:n tulokset. Analyysia ja tuloksia raportoidaan
tarkemmin Mitd paattajat ymmartavat terveysliikunnalla? - analyysi terveysliikuntapu-
heen jasentymisesta (Stahl, Perttila & Kannas 2000) -artikkelissa
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tai terveyden kannalta neutraalia liikuntaa. Liikunta-alan paattajat suhtautuivat
terveysliikuntakasitteeseen seka positiivisesti, negatiivisesti etta neutraalisti. He
eivat olleet yhta jyrkan kriittisia eivatka sivuuttaneet kasitettd kuten terveysalan
miona, vaikka sitd ei olisi koettu hyvana tai se olisi koettu ongelmallisena.

Paattajien kasityksille terveysliikunnasta on ominaista suhteellisuus ja ta-
voitteellisuus. Tietynlainen liikunta on aina enemman terveysliikuntaa kuin
joku toinen liikunta, ja toisen liikkujan liikunta on enemman terveysliikuntaa
kuin jonkun toisen. Myos liikunnan toteutusymparisto maarittaa, missa maarin
lilkunta on terveysliikuntaa — ohjatusti suoritettua liikkuntaa pidetdan enemman
terveysliikuntana kuin omatoimista liikuntaa. Tama liikunnan suhteellisuus -
ominaisuus esiintyy myos kirjallisuudessa esitetyissa terveysliikunnan maari-
telmissa (esim. Vuori 1996, 1999).

Liikunta mielletaan terveysliikunnaksi, kun silld on jokin tehtava eli se on
tietoista ja tavoitteellista toimintaa. Silla on selked hyotyfunktio. Se hyodyttaa
seka yksiloa edistamalla terveytta ettd yhteiskuntaa tuottamalla taloudellisia
tella rajautuvan terveysliikunnan ulkopuolelle. Se ei valttamatta ole terveytta
tuottavaa sen darimmaisyyksiin menevien harjoittelumetodien ja riskialttiuden
vuoksi.

9.4 Liikunnan edistamisen onnistuminen kansalaisten
arvioimana (osajulkaisu I'V¢)

Neljannessa osatutkimuksessa tarkasteltiin vaeston arvioita liikunnan fyysisesta
ja poliittisesta ymparistosta seka sosiaalisesta tuesta Suomessa. Aineistona
kaytettiin MAREPS -tutkimuksen Suomen puhelinhaastatteluaineistoa (N=400).

Arvioinnin kohteena olivat koetut liikkumismahdollisuudet lahiymparis-
tossa, paikalliset liikuntapalvelut, kunnan liikunnan edistamisty®, liikunnan
edistamistoimintojen riittavyys, tietoisuus liikunnan edistamistoiminnoista seka
koettu sosiaalinen tuki liikunnan harrastamiseen.

Liikunnan fyysinen ja poliittinen ymparisto arvioitiin yleisesti hyvaksi.
Vastaajista 75 prosenttia arvioivat asuinalueensa tarjoavan monia mahdolli-
suuksia olla fyysisesti aktiivinen. Suurin osa vastaajista (80%) oli samaa mielta
siitd, etta urheiluseurat ja muut tahot tarjoavat monia mahdollisuuksiin liikku-
miseen. Kunnan panos liikunnan edistamistyohon arvioitiin myo6s melko hy-
vaksi, vaikkakaan ei yhta hyvaksi kuin asuinalueen liikkumismahdollisuudet
tai liikuntapalvelut. Haastateltavista 70 prosenttia piti riittavana kunnan toi-
mintaa kuntalaisten liikunnan hyvaksi.

6 Tassa luvussa tiivistetddn osajulkaisu IV:n tulokset. Analyysia ja tuloksia raportoidaan
tarkemmin Aikuisvaeston liikunnan edistamisen onnistuminen kansalaisten arvioimana
(Stahl & Kannas 2002) -artikkelissa
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Vastaajista 70 prosenttia oli mielestaan saanut riittavasti informaatiota lii-
kunnan edistamistoiminnoista. Kuitenkin viidennes vastaajista piti informaa-
tion saantia riittamattomana. Haastateltavista 60 prosenttia oli tietoinen Kun-
nossa kaiken ikaa -ohjelmasta, mikd on huomattavasti enemman kuin Aikuis-
vaeston terveys ja terveyskayttaytyminen —tutkimuksissa (AVTK) saadut tulok-
set, joissa tietoisia oli 41 % vuonna 2000 ja 36 % vuonna 1999. Ero saattaa johtua
osaltaan siita, etta AVTK on valtakunnallinen tutkimus ja tdama tutkimus oli
rajoittunut Pirkanmaahan.

Liikunnan edistamiseksi tehtya tyota pidettiin riittavampana kuin monia
muita terveyden edistamisen strategioita. Vaikka yli puolet vastaajista vaati
lisapanostusta liikuntaan ja urheiluun, pidettiin tehtya tyota selkeasti riitta-
vampana kuin esim. rintasyovan ehkdisyd, terveellisen ravinnon edistamista,
ympariston saastumisen vastustamista, sairauksien hoitoa tai yleista terveyden
edistamistoimintaa.

Perhe oli vastaajien mukaan kannustanut yleisimmin liikunnan harrasta-
miseen, 36 prosentin mielesta vahintaan paljon. Kiinnostava ja yllattavakin loy-
dos sosiaalisen tuen lahteissa oli, etta laakareiden kannustus koettiin ystavien
tukea yleisemmaksi (29 % vs. 24 %). Vastaajista 25 prosentin mielesta koulu oli
kannustanut liikunnan harrastamiseen. Noin viidesosa vastaajista koki tiedo-
tusvalineiden, tyopaikan ja kunnan kannustavan liikunnan harrastamiseen. Po-
liitikkojen kannustus koettiin erittain vahaiseksi.

Asuinpaikka ja koulutus selittivat vahvimmin arvioita oman ldhiympa-
riston liikkumismahdollisuuksista. Pikkukaupungeissa asuvat arvioivat mah-
dollisuutensa hyviksi yli kaksi kertaa yleisemmin (odds ratio 2.52) kuin maa-
seudulla asuvat. Maaseudulla ja kaupungeissa asuvien valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevad eroa. Matalasti koulutetut pitivat mahdollisuuksiaan fyysi-
seen aktiivisuuteen heikkona kolme kertaa yleisemmin kuin yliopiston tai kor-
keakoulun kayneet henkilot. Sukupuoli ei selittanyt arvioita oman lahiympa-
riston liikkumismahdollisuuksista.

Sukupuoli ja asuinpaikka selittivat kokemuksia informaation saamisesta
liikkunnan edistamisohjelmista ja muista toiminnoista. Naiset kokivat miehia
yleisemmin saaneensa hyvin informaatiota liikunnan edistamistoiminnoista ja -
ohjelmista. Pikkukaupunkien ja kaupunkien asukkaat kokivat puolestaan maa-
seudun asukkaita yleisemmin olevansa hyvin tietoisia liikunnan edistamistoi-
minnoista. Tietoisuus Kunnossa Kaiken Ikaa -ohjelmasta oli yhteydessa koulu-
tukseen ja liikkkumisen ripeyteen. Korkeammin koulutetut tiesivat selkeasti pa-
remmin ohjelmasta. Myos ripeammin liikkuvat olivat useammin tietoisia oh-
jelmasta kuin ne, jotka eivat liikkuneet ripeasti.



10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus rakentui seka kvantitatiivisista etta kvalitatiivisista osatutkimuksista.
Nama eroavat toisistaan tiedon keruutavan, analyysitavan ja osin myos tie-
donintressin osalta (Eskola & Suoranta 1998, 13-24), minkda vuoksi niiden luo-
tettavuutta on perinteisesti arvioitu eri tavoin. Viime vuosina kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiperiaatteet ovat kuitenkin
lahentyneet toisiaan. Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu vali-
dius- ja reliaabeliuskasitteiden avulla. Aiemmin kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa validiudella tarkoitettiin mittarin ominaisuutta. Eli miten hyvin mittari
mittaa sitd, mita sen on tarkoitus mitata (Streiner & Norman 1995, 8). Uudem-
man kasityksen mukaan validiudella tarkoitetaan mittaustuloksista tehtyjen
paatelmien sopivuutta, mielekkyytta ja kayttokelpoisuutta. Validius ei siis ole
mittarin ominaisuus sinansa, vaan kuvaa siita tehtyja paatelmia. (esim. Stan-
dards of educational and psychological testing 1985, 9; Streiner & Norman 1995,
144-146; Kuusinen & Leskinen 1997, 203). Laaran ja Aron (1988) mukaan tutki-
musta pidetadan validina, jos sen asetelmassa, aineiston poiminnassa ja otan-
nassa, ilmidviden ja ominaisuuksien havainnoinnissa ja mittauksissa, tulosten
analyysissa ja muissa tutkimuksen vaiheissa on eliminoitu sellaisten tekijoiden
vaikutus, jotka saattavat aiheuttaa systemaattista virhetta tutkimustuloksiin.
Taman mukaisesti validius kytkeytyy koko tutkimusprosessiin. Tassa mielessa
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen validiuden maaritykset ovat la-
hestyneet toisiaan, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa validiuskysymysten kat-
sotaan olevan lasna koko tutkimuksen ajan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ko-
rostetaan erityisesti tutkimusasetelman ja tutkimuksen kysymyksenasettelun
vastaavuutta ja muodostetun tulkinnan paikkansapitavyytta. Talloin kysytaan,
pateekd tulkinta koko tutkimusaineistossa ja siina ymparistossa, jota on tut-
kittu. (Pyorala 1994.)

Myos triangulaatiota on esitetty luotettavuuden kriteeriksi, (esim. Silver-
man 1993, 157; Eskola & Suoranta 1998, 69) osin kritiikittomastikin (esim. Mc-
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donald & Davis 1998b, 1; Nutbeam 1998; Coombes 2000). Triangulaation so-
veltuvuudesta luotettavuuden parantamiseen ei olla yksimielisia (esim. Tynjala
1991; Eskola & Suoranta 1998, 71). Firestonin ja Dawsonin (1988) mielesta kaikki
triangulaatiolla tuotetut tulokset voivat olla oikeita, vaikka eivat vahvistaisi-
kaan toisiaan, silla ne esittavat ilmiosta eri nakokulmia (Tynjala 1991). Edellis-
ten argumenttien perusteella voidaankin ajatella, etta triangulaatiota kaytta-
malla saadaan ilmidsta kattavampi kuva, mutta se ei valttamatta paranna yk-
sittaisen tutkimuksen luotettavuutta. Seuraavassa tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan tarkastelemalla osajulkaisujen aineistoja, tutkimusasetelmia ja tut-
kimusmenetelmia. Tutkimuksen reliaabeliuskysymyksia on kasitelty aiemmin
luvussa 8 “Tutkimusaineistot ja menetelmat”.

Osajulkaisussa I tutkittiin kansainvalisen (Belgia, Espanja, Hollanti, Saksa,
Suomi ja Sveitsi) puhelinhaastatteluaineiston avulla sosiaalisen tuen, fyysisen
ympariston ja poliittisen ympariston yhteytta liikunta-aktiivisuuteen. Aineiston
keraamisessa oli monia kulttuurien valiselle vertailututkimukselle tyypillisia
ongelmia, jotka osaltaan heikentavat tulosten luotettavuutta. Ensinnakin puhe-
linhaastatteluaineiston keruutapa ei ollut sama kaikissa maissa. Espanjassa teh-
tiin ovelta—ovelle —kysely, silla espanjalaiset eivat ilmeisesti ole tottuneet puhe-
linhaastatteluihin (ks. Rutten ym. 2000, 48). Toiseksi vastausprosentit vaihteli-
vat eri maissa vaatimattomista kohtalaisen hyviin (41.9 — 69.7%). Heikko vasta-
usprosentti alentaa tulosten luotettavuutta varsinkin prevalenssitutkimuksissa.
Koska tassa tutkimuksessa selvitettiin eri tekijoiden yhteyksia liikunta-aktiivi-
suuteen, ei vastausprosentti ole yhta tarkea kuin prevalenssityyppisissa tutki-
musasetelmassa. Fi myoskaan voida olettaa, etta vastaajat olisivat valikoituneet
systemaattisesti liilkuntaan suhtautumisen mukaan, silla haastateltaville esitetty
tutkimusteema oli terveyspolitiikka. Kolmanneksi kasitteiden kdantaminen vie-
raille kielille ja vieraisiin kulttuureihin saattaa aiheuttaa tulkintaongelmia.
Tama voi olla yksi selitys espanjalaisten alhaiseen liikunta-aktiivisuuteen.
Saattaa olla, ettd espanjalaiset ovat tulkinneet “voimistelun, urheilun ja liikun-
nan” eri tavalla kuin muut. Urheilu-kasitteen tulkinnan ongelmasta eri Euroo-
pan maissa on esitetty samansuuntaisia huomioita COMPASS-projektissa
(COMPASS 1999, 34-35).

Osajulkaisussa II kaytettiin Suomen ja Saksan puhelinhaastatteluaineiston
lisaksi liikuntapaikkatilastoja, taloudellista tilastoja ja liikuntapaikkarakentami-
seen liittyvia liikuntapoliittisia dokumentteja. Tutkimusasetelmassa ja liikunta-
paikkatilastojen vertailtavuudessa oli muutamia rajoituksia, jotka on otettava
huomioon tuloksia tulkittaessa. Ensinnakin liikuntapaikkatilastojen ajankohdat
vaihtelivat. Northrhine-Westfalian (lantinen Saksa) liikuntapaikkatilastot ke-
rattiin kymmenen vuotta aikaisemmin kuin Saxonyn (itdisen Saksan) ja Pir-
kanmaan aineisto. Northrhine-Westfalian aineiston validiutta pyrittiin paran-
tamaan arvioimalla liikuntapaikkojen lukumaaran kehitystda kymmenen vuo-
den aikana ja korjaamalla tiedot talla arviolla. Toiseksi otoskoot ja vastauspro-
sentit vaihtelivat (50,8% — 60,7%). Myos alueet, joilta otokset poimittiin, olivat
pinta-alaltaan ja vaestomaaraltaan erisuuruisia. Alueiden pinta-alojen ja vaes-
tomaarien kokoerot omalta osaltaan vaikuttanevat liikuntapaikkojen tarjontaan
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ja saavutettavuuteen. Esimerkiksi isoimmissa kaupungeissa on todennakoisesti
lukumaaraisesti enemman liikuntapaikkoja ja monipuolisempi tarjonta kuin
pienemmissa kaupungeissa. Isojen kaupunkien ongelmina saattavat kuitenkin
olla pitkat valimatkat liikuntapaikoille ja paikkojen ylikuormitus. Oman rajoi-
tuksensa tutkimusasetelmaan asetti vertailukelpoisten liikuntapaikkatilastojen
rajallisuus. Vertailukelpoista tietoa oli saatavilla ainoastaan sisaliikuntatiloista,
ulkokentista ja sisauimahalleista. Koko véeston liikunnan kannalta tarkeista
lilkuntapaikoista kuten kavely- ja pyorateiden tai kuntopolkujen maarasta ei
ollut tilastoitua tietoa saatavilla.

Osajulkaisussa IV tutkittiin liikunnan edistdmisen onnistumista Suomessa
pirkanmaalaisten arvioiden perusteella. Tulosten yleistamista ja tulkintaa ra-
joittavat seuraavat tekijat. Ensinnakin aineisto on alueellinen. Pirkanmaan ei
voida katsoa edustavan koko Suomea siten, etta tulokset olisivat suoraan yleis-
tettavissa kaikkiin Suomen maakuntiin tai kuntiin. Toiseksi aineiston ikdja-
kauma on vino, koska vanhemmat vastaajat ovat yliedustettuina. Tama saattaa
osaltaan johtua kaytetysta tiedonkeruumenetelmdsta, puhelinhaastattelusta,
joka nayttaa tavoittavan elakeikdiset muita paremmin. Ian mukaan kiintioity
otos olisi voinut poistaa taman ongelman. Kolmanneksi kaikille otokseen poi-
mituille ei loydetty puhelinnumeroa, joten heita ei voitu ottaa tutkimukseen
mukaan. Joko henkilon puhelinnumero oli salainen tai puhelinnumero oli re-
kisteroity jollekin muulle samassa taloudessa asuvalle. Taman vaikutusta otok-
seen on vaikea arvioida. Neljanneksi tutkimuksen vastausprosenttia (61%) voi-
daan pitaa ainoastaan kohtalaisena, mika osaltaan saattaa aiheuttaa aineiston
valikoitumista ja taten rajoittaa tuloksien yleistamista.

Yhteenvetona puhelinhaastatteluaineistoista tehdyista osatutkimuksista
voidaan sanoa, etta niita voidaan pitaa edella mainittujen puutteiden ja rajoi-
tusten vuoksi ainoastaan pilottitutkimuksina. Koska kyseessa on poikkileik-
kaustutkimus, ei kausaalisia syy-seuraus-suhteita voida osoittaa. Kausaalisten
johtopaatosten tekeminen edellyttad pitkittaistutkimuksia, joissa muutoksia
tapahtuisi seka selittavissa muuttujissa (esim. fyysisessa tai poliittisessa ympa-
ristossd) etta selitettavassa muuttujassa eli liikunta-aktiivisuudessa. Selitetta-
vien muuttujien osuus muutokseen tulisi voida myos osoittaa. (esim. Bauman
ym. 2002; Humpel, Owen & Leslie 2002.) Aineiston ja menetelmien puutteissa
nakyy, etta tutkimus, jonka aineistoa kaytettiin (MAREPS) oli luonteeltaan pi-
lottitutkimus, jonka tarkoituksena oli kehittdd uusia mittareita ja menetelmia
terveyden edistamisen vaikuttavuuden ja rationaalisuuden arvioimiseksi. Tassa
tutkimuksessa on kaytetty paaasiassa naita uusia mittareita, joiden avulla on
tutkittu alueita, joista standardeja ja valideja mittareita ei ole viela saatavilla.
Myos tiedonkeruumenetelmdssa, puhelinhaastattelussa, oli ongelmia, jotka on
otettava huomioon. Edella kasiteltyjen ongelmien lisdksi otoksen edustavuutta
saattoi heikentaa erityisesti Suomessa se, etta haastattelut tehtiin ainoastaan
lankapuhelimiin. Kuuselan ja Vikkin (1999) tutkimuksen mukaan vuonna 1999
78 prosentilla kotitalouksista Suomessa oli lankapuhelin ja 75 prosentilla mat-
kapuhelin. Ainoastaan matkapuhelin oli 20 prosentilla talouksista, joihin lu-
keutuvat tyypillisesti opiskelijat, tyottomat ja yhden hengen taloudet, etenkin
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miehet. Vastaavasti 24 prosentilla oli ainoastaan lankapubhelin, joita ovat tyypil-
lisesti yli 50-vuotiaat. Koska Suomen aineiston otanta tehtiin vaestorekisteri-
keskuksesta, olisi matkapuhelimiin soittamisesta saattanut olla hyotya, silla
puhelinnumero olisi todenndkoisesti loytynyt useammalle otokseen poimitulle.
Matkapuhelimiin soittamatta jattdaminen on saattanut vaikuttaa etenkin otoksen
vinoutumiseen, koska nuorilla ei tyypillisesti ole muuta puhelinta kuin matka-
puhelin.

Osajulkaisussa III selvitettiin paatoksentekijoiden haastattelujen perus-
teella, miten paattajat ymmartavat terveysliikunnan. Tutkimuksen aineisto on
melko pieni (16 haastattelua), mita kuitenkin voidaan pitaa riittavana, silla tut-
kimuksen tarkoituksena ei ollut yleistettavyyden tavoittelu vaan ymmarryksen
lisddminen siitd, mita terveysliikunta on, millaisissa puhetavoissa se ilmenee ja
miten paattajat sen jasentavat. Lisaaineiston kerddminen olisi saattanut tuoda
esiin joitain uusia nakokulmia, mutta aineiston kyllaantymista (esim. Makela
1990, 52-53) oli selvasti ndhtavissa varsinkin liikunta- ja terveysalan paattajien
osalta. Poliittisia paattajia olisi voinut aineistossa olla enemman. Tulosten pe-
rusteella voidaan siis sanoa, etta terveysliikunta ymmarrettiin ja sita myos ja-
sennettiin osajulkaisussa kuvatulla tavalla. Sen sijaan ei voida sanoa, mika tai
mitkd terveysliikunnan jasennystavat ovat yleisempia kuin jotkut toiset. Voi-
daan kuitenkin esittad yleisella tasolla varovainen arvio siitd, etta terveysalan
paattajat suhtautuisivat liikunta-alan paattajia kriittisemmin terveysliikuntaka-
sitteeseen. Tahan johtopaatokseen paadyttiin, koska erot esiintyivat johdonmu-
kaisesti ja selkeasti.

10.2 Pohdintaa sosiaalisen tuen, fyysisen ympariston ja poliittisen
ympariston yhteydesta litkunta-aktiivisuuteen

Sosiaalisen tuen positiivinen yhteys liikunta-aktiivisuuteen on havaittu useassa
eri vaestoryhmassd, joten se nayttda olevan merkittava liikunta-aktiivisuuden
osatekija iasta tai sukupuolesta riippumatta (Steptoe ym. 1997; Sallis & Owen
1998, 113-123; Leslie ym. 1999; Sternfeld, Ainsworth & Quesenberry 1999; Booth
ym. 2000). Sosiaalisen tuen lahteista on eniten tutkittu perheen ja ystavien tu-
kea. Vaikuttavuustutkimuksissa on lisaksi tarkasteltu liikuntaohjelmien henki-
lokunnan, ladkareiden ja muun terveydenhuollon henkiloston tukea. (Sallis &
Owen 1998.) Tassa tutkimuksessa sosiaalista tukea selvitettiin laajemmin ky-
symalla myos koulun, tyopaikan, lehtien, TV:n ja radion, kunnan ja poliitikko-
jen kannustusta liikuntaan. Naistda muodostettiin faktorianalyysin tulosten pe-
rusteella kolme sosiaalisen tuen mittaria, joista henkilokohtainen ymparisto
(puoliso ja perhe, ystavat ja tuttavat, tyopaikka ja koulu) ja mediaymparisto
(sanomalehdet, aikakauslehdet, TV ja radio) olivat yhteydessa liikunta-aktiivi-
suuteen. Taman tutkimuksen tulos tukee aiempia tutkimuksia (esim. Sallis &
Owen 1998), joissa ystavien ja perheen tuen on havaittu kannustavan liikunta-
aktiivisuuteen. Mediaympariston tuen tutkiminen oli uutta verrattuna aiempiin
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tutkimusasetelmiin. Tulos koetun mediatuen yhteydesta liikunta-aktiivisuuteen
oli yllattava, silla se oli kdanteisesti yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen. Ne,
jotka kokivat median kannustavan heita liikunnan harrastamiseen, olivat lahes
kaksi kertaa todennakodisemmin passiivisia kuin ne, jotka eivat kannustusta ko-
keneet. Mista tama johtuu, on vaikea sanoa. Yksi mahdollinen selitys voisi olla,
etta fyysisesti passiiviset lukevat lehtia, kuuntelevat radiota ja katsovat televi-
siota enemman, jolloin he altistuvat kannustaville viesteille useammin. Toinen
selitys voisi olla, etta fyysisesti passiiviset tietavat, etta heidan liikuntatottu-
muksissaan on toivomisen varaa. He saattavat etsia aktiivisesti tietoa, mutta
eivat ole riittdvan motivoituneita aloittaakseen liikunnan harrastamisen. Mah-
dollisten selitysten pohdintaa monimutkaistaa lisaksi tulos, jonka mukaan tie-
toisuus liikkunnan edistamisohjelmista ja toiminnoista liittyi aktiiviseen liikun-
nan harrastamiseen. Yksi selitys voi siten olla se, etta yleinen kannustus ja mo-
tivointi liikuntaan ei ole yhta tarkeata kuin spesifi tieto liikuntaohjelmista ja -
mahdollisuuksista. Tama ei valttamatta pida paikkaansa, silla saattaahan olla,
ettd liikuntaa harrastavat kokevat saaneensa hyvin informaatiota jo sen vuoksi,
ettd he harrastavat liikuntaa ja ovat siten tutustuneet lahiymparistonsa liikun-
tamahdollisuuksiin.

Taman tutkimuksen naytto fyysisen ja poliittisen ympariston yhteydesta
liikkunta-aktiivisuuteen ei ole yhta vahva kuin sosiaalisen tuen kohdalla. Mene-
telma- ja aineistotriangulaatiolla pyrittiin saamaan monipuolinen kuva fyysisen
ja poliittisen ympariston ja liikunta-aktiivisuuden valisesta yhteydesta. Yhteytta
selvitettiin sekd subjektiivisilla (vaeston kasitykset) etta objektiivisilla (liilkunta-
paikkojen maara, taloudelliset tunnusluvut ja liikuntapolitiikan dokumentit)
mittareilla. Tallaisia tutkimuksia on tehty erittain vahan ja niiden tarvetta on
korostettu kirjallisuudessa (esim. Sallis, Bauman & Pratt 1998; Brownson ym.
2001; Troped ym. 2001). Taman tutkimuksen perusteella fyysinen ja poliittinen
ymparisto nayttavat olevan yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen. Eri aineistoista
ja menetelmilla saadut tulokset vahvistivat toisiaan. On kuitenkin muistettava,
ettd nama ovat observoituja tuloksia eri aineistoista eika niiden perusteella
voida olettaa kausaalisia syy—seuraus-suhteita. Tama liittyy myos edella esitet-
tyyn tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Samansuuntaisia tuloksia ovat
saaneet Troped ym. (2001), jotka tarkastelivat objektiivisten (GIS-tekniikka,
Geographic information system) ja subjektiivisten mittareiden avulla fyysisen
ympariston yhteytta pyoratien kayttamiseen. Poliittisen ympariston ja liikunta-
aktiivisuuden vélisesta yhteydesta Brownson ym. (2001) raportoivat saman-
suuntaisia tuloksia.

Tarkasteltaessa sosiaalista tukea, fyysista ymparistod ja poliittista ympa-
ristod samanaikaisesti nayttaa sosiaalinen tuki olevan fyysista ja poliittista ym-
paristoa tarkeampi tekija liikkumiseen kannustamisessa. Tata havaintoa tukevat
myo6s muiden tutkimusten tulokset (esim. Booth ym. 2000; Giles-Corti & Dono-
van 2002). Erityisesti ihmisten ldhiympariston tuki (puoliso, perhe ja ystavat)
nayttaisi olevan tarkea. Liikunnan edistamisohjelmia suunniteltaessa tama tulisi
ottaa huomioon nykyista paremmin. Talld hetkelld liikuntaohjelmia ja —kam-
panjoita suunnitellaan paljon joko ensisijaisesti miehille tai naisille. Jos ohjelmat
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olisi suunniteltu siten, ettd liikkuminen tapahtuisi yhdessa puolison tai perheen
kanssa, saattaisi perheen tuki tallaiselle liikkumiselle olla suurempaa. Suomen
aineistossa myos laakareiden tuki koettiin merkittavaksi, joten myos heidan
rooliaan liikunnan edistamistyossa tulisi jatkossa pohtia. Fyysinen ja poliittinen
ymparistdo nayttavat olevan tarkeita tekijoita yleisten edellytysten luomisessa,
mutta yksilon ulkopuolisista tekijoista toissijaisia sosiaaliseen ymparistoon
nahden. Perusasiat on siis oltava kunnossa (liikuntapaikkoja saatavilla, turvalli-
set kavely- ja pyoratiet jne.), mutta yksistadan toimintapoliittiset tai ymparistolli-
set toimenpiteet eivat nykytiedon valossa ole riittavia. Tosin tutkimuksia on
viela melko vahan, eivatka kaytetyt keinot ole olleet kovin radikaaleja, kuten
esimerkiksi yksityisautoilua rajoittavat toimenpiteet tai tyomatkakavelyn ja -
pyorailyn palkitseminen taloudellisesti.

10.3 Terveysliikuntakasite arvioinnin kohteena

Terveysliikuntapolitiikan arvioitavuuden arviointi oli tutkimuksen alkuvai-
heessa yksi keskeisimmista tutkimusongelmista. Arvioitavuuden arviointi
aloitettiin terveys- ja liikunta-alan paattajien henkilokohtaisilla haastatteluilla.
ja terveytta edistavan liitkunnan. Tarkoituksena oli edeta taman osatutkimuksen
jalkeen terveysliikuntatoiminnan sisallon ja rakenteen erotteluun tarkastele-
malla mm. terveysliikuntapolitiikan paamaaria, tavoitteita, vastuita ja velvoit-
teita, keskeisia toimijoita jne. Haastatteluja tehtaessa kavi kuitenkin selvaksi,
ettd terveysliikunta ei ollut toimintana eika kasitteena riittavan selkea ja jasen-
tynyt, jotta se olisi ollut arvioitavassa. Tata johtopaatosta vahvistivat myos
analyysin tulokset. Paatoksentekijat ymmarsivat terveysliikunnan hyvin eri
tavoin. Vaikka yksiselitteisen terveysliikunnan maaritelman saavuttaminen ei
olekaan mahdollista, tulisi terveysliikunnan hahmottaminen olla ainakin jollain
tasolla yhdenmukaista, jotta yhteinen ymmartaminen olisi mahdollista (ks. Es-
kola ja Suoranta 1998, 45).

Tulosten mukaan terveysliikunta on kasitteena monimerkityksellinen ja
laaja. Terveysliikunnan puhekaytannot ja merkitykset muuttuvat, kun puheen
konteksti tai funktio muuttuu. Terveysliikunnan maarittamistapoihin vaikutti-
vat myos haastateltavien puhujaidentiteetit eli ne oikeudet ja velvollisuudet,
joita haastateltava itselleen tai muut hanelle asettivat. Haastateltavien ammatil-
linen tausta (terveydenhuolto, liikunnallinen koulutus) ja organisaatio, jota han
edusti (ministerio, asiantuntijalaitos, kunta, vapaaehtoisjarjesto), olivat tarkeita

Yksi selitys voi olla se, etta terveyssektori kokee liikuntasektorin ottaneen sen
kasitteen kayttoonsd ja siten tunkeutuneen sen alueelle. Perustellaanhan tassa
liikunnan olemassaoloa terveyshyodyilla. Voidaan kysya, onko kasitteeseen
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suhtautumisessa nahtavissa myos oman reviirin puolustamista. Toinen selitys
voi olla, ettd terveyssektori yksinkertaisesti pitaa kasitetta ongelmallisena sen
moniselitteisyyden vuoksi. Onhan jo pelkastaan kasite terveys vaikea maari-
tella.

Naiden tulosten perusteella terveysliikunnan voidaan ajatella olevan hen-
kilokohtaisesti, yksilollisesti maarittyva kasite ja toiminta. Tama luo haasteita
pohdittaessa terveysliikuntakasitteen kayttoa paatoksenteossa, hallinnossa tai
lainsdadannossa. Vuori (1999) on pohtinut kasitteen kayttokelpoisuutta saman-
suuntaisesti todetessaan, etta terveysliikunnan tasmallisen maarittelyn ja ra-
jaamisen vaikeuden vuoksi sita ei hyvaksytty uudistettuun liikuntalakiin ja -
asetukseen. Terveysliikunnan kayttamisen tekee ongelmalliseksi viela se, etta
paatoksentekijoilla ei ole selkeaa kasitysta terveys-kasitteestd eika terveyden
edistamisestd eli siita kontekstista, mihin terveysliikunta tulisi sijoittaa. Perttila,
Rimpeld ja Winell (1996) tutkivat paatoksentekijoiden terveyskasityksid ja ka-
sityksia terveyden edistamisestad Terve Kunta 2000-ohjelmaan osallistuneissa
kunnissa. Paattajien vastauksissa oli loydettavissa viisi terveyden edistamisen
ulottuvuutta: yksilon vastuu ja valinta, terveyskasvatus ja terveyspalvelut, ter-
veellisen elaman mahdollistaminen yhteistoiminnallisesti, lahiyhteison kautta,
terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka, terveytta tuottava ymparisto ja yhdys-
kuntasuunnittelu. Useimmat paattajat maarittelivat terveyden edistamisen vain
yhden ulottuvuuden mukaan. Terveyden maaritelmat luokiteltiin viiteen luok-
kaan: taudin puuttuminen, hyvinvointi, terveys kokemuksena ja elamanhallin-
tana, toimintakykyisyys seka elaméanarvo. Useimmiten paattajat olivat maari-
telleet terveyden vain yhdella ulottuvuudella.

Edelld olevat tulokset herattavat kysymyksen siita, millaiseen terveyden
maaritelmdan ja terveyskasitykseen terveysliikuntakasite sitoutuu. Kirjallisuu-
den perusteella voidaan terveysliikunnan terveyskasitteen katsoa pohjautuvan
laaketieteelliseen terveyden maaritelmaan, silla tarkein terveysliikuntaa maa-
rittava kriteeri on sen terveydelliset vaikutukset — laaketieteellisestad nakokul-
masta. Jos terveysliikuntakasitteestd halutaan selkeampi ja ymmarrettavampi
tulisi sita jatkossa kasitella myos terveyskasitteen kautta.

10.4 Terveyden edistamisen tulosmalli arvioinnin viitekehyksena

Terveyden edistamisen tulosmallista (Nutbeam 1999) nahddan, milla tavalla
terveyteen vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa toisiinsa ja millaista tulokselli-
suutta ne edustavat. Se esittaa, miten liikunta-aktiivisuuden ajatellaan olevan
yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin seka millaisilla toimenpiteilla liikunta-
aktiivisuutta ja siten myos terveytta voidaan edistaa. Malli perustuu Ottawan
peruskirjan mukaisiin terveyden edistimisen periaatteisiin. Niiden mukaan
arvioitavia toimintoja ja kohteita ovat osallistumista ja empowermenttia tukevat
toimenpiteet sekd toiminnat, jotka tukevat terveellisid elamantapoja ja luovat
terveydelle kannustavia ja tukevia ymparistoja. Malli auttaa arvioitsijaa hah-
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mottamaan liikunnan edistimisen monimuotoisuuden osoittamalla eri tekijoi-
den vuorovaikutuksen ja integraation tarkeytta kaikilla yksilon, yhteison, orga-
nisaation, kunnan ja valtiovallan eri tasoilla.

Malli ei kuitenkaan kerro arvioitsijalle, millaisia valintoja arviointimene-
telmissd ja —lahestymistavoissa tulisi tehdd, esimerkiksi arvioitaessa liikuntalain
vaikutuksia liikuntapaikkarakentamiseen tai liikenneministerion pyorailypo-
liittisen ohjelman vaikutusta pyorailyyn. Kaytettavien arviointimenetelmien
soveltuvuudesta ei voida antaa yksityiskohtaisia suosituksia, silla kaytettavat
menetelmat on aina harkittava ja rajattava arviointikohteen ja arvioinnin tar-
koituksen mukaan. Pertti Ahosta (1998) lainaten “jotta arviointi olisi jotakin, se ei
voi olla kaikkea”. Arviointia suunniteltaessa ja toteutettaessa on siis tarkoin maa-
ritettava 1) mita varten arviointia tehdaan, 2) mika on arvioinnin kohde, 3)
mitkd ovat arviointikriteerit, joilla toiminnan onnistumista arvioidaan ja 4) mi-
ten tieto hankitaan (arviointimenetelma). Taman tutkimuksen osalta edella ole-
viin kysymyksiin on vastattu luvussa 5.

Vaikka kaytettavista arviointimenetelmista ei yleensd voida antaa yleis-
patevia ohjeita, talla hetkelld vallitsevan kasityksen mukaan klassinen koease-
telma ei sovellu terveyden edistamisen arviointiin (esim. Downie, Fyfe & Tan-
nahill 1991, 75-78; Speller, Learmonth & Harrison 1997; Macdonald & Davies
1998, 8-9; Webb 1999). Sen sijaan on kaytettava muita menetelmid, kuten esi-
merkiksi kontrolliryhmien kayttamista ilman satunnaistamista, ennen—jalkeen-
asetelmaa, prosessiarviointia, tapausarviointia jne. (esim. Nutbeam 1998;
Thorogood & Coombes 2000). Arvioinnin tekijan tulisi nahda tulokset suhteelli-
sina, monen eri nakokulman yhdistelmana. Talloin lopullinen arvottaminen ja
johtopdatosten tekeminen on argumentaation tulos. Taman mukaisesti on hy-
vaksyttava, ettd yksittaiset arviot eivat koskaan ole neutraaleja eli arvioijan
asema ja pyrkimykset vaikuttavat aina arvioihin. (Vuorela 1991; Nutbeam 1998;
Sosiaalipalvelujen evaluaatioryhma 2001, 25-31.)

Liikuntalaissa valtion liikuntaneuvoston tehtavaksi annettu valtionhallin-
non toimenpiteiden vaikutusten arviointi lilkunnan alueella on haastava. On
vaikea ajatella, etta se olisi toteutettavissa ilman laajaa arviointiosaamista ja ta-
loudellista panostusta. Arvioinnin tekeminen vaatii kiinteata litkkuntaneuvoston
jasenten ja arvioitsijan yhteistyota. He yhdessa maarittavat kussakin tapauk-
sessa arvioinnin tarkoituksen ja ne kriteerit, joiden perusteella arvottamista
tehdaan, seka arviointimenetelmat. Taman vuoksi tehtavan toteuttaminen vaa-
tii pitkajanteista, jatkuvaa suunnittelua ja arviointitoimintaa. Terveyden edis-
tamisen tulosmalli voisi toimia arvioinnin yleisena viitekehyksend, jonka poh-
jalta suunniteltaisiin eri toimintojen yksityiskohtaisempi arviointi.

10.5 Liikunnan edistamistoimintojen onnistuminen

Tutkimuksen neljannessa osajulkaisussa liikunnan edistamistoimenpiteiden
onnistumista arvioitiin vaeston arviointien perusteella. Tulosten mukaan nayt-
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taisi silta, etta vaeston liikunnan edistaminen on Suomessa (Pirkanmaalla) on-
nistunut hyvin. Suurin osa vastaajista arvioi lahiympariston liikkumismahdolli-
suudet hyvaksi. Myos liikunnan edistamiseen panostamista pidettiin yleisesti
riittdvana ja sosiaalisen ympariston koettiin tukevan liikuntaan osallistumista.
Liikuntaa harrastavien suuri maara (88 %) puoltaa myos kasitysta toimenpitei-
den onnistumisesta. Tuloksia tulkittaessa on kuitenkin muistettava, etta kysy-
mykset painottuivat lilkkumisedellytysten ja toimenpiteiden maaralliseen arvi-
ointiin. Saattaa olla, ettd kunnassa on esimerkiksi riittavasti kevyen liikenteen
vaylia, mutta niiden kunto ei kuitenkaan ole hyva.

Vaikka vastaajat olivat yleisesti hyvin tyytyvaisia, ei se valttamatta kerro
koko totuutta. Esimerkiksi Salmelan mukaan (1996) terveyspalvelujen yleisissa
tutkimuksissa yli 80 prosenttia kansalaisista ilmoittaa olevansa tyytyvainen ter-
veyspalveluihin. Kysyttaessa palveluista yksityiskohtaisemmin kielteisten arvi-
oiden maara kasvaa saannonmukaisesti. Ihmisilla nayttaa myos olevan taipu-
mus antaa usein ristiriitaisia arvioita toisiaan lahella olevista asioista. Tata
luonnehditaan kirjallisuudessa tyytyvaisyyden paradoksiksi. Tata voidaan
yrittaa valttaa esittamalla kysymykset kontekstisidonnaisesti (Salmela 1996),
kuten tehtiin tassa tutkimuksessa liittamalla kysymykset henkiloiden omaan
asuinymparistoon ja kuntaan. Vaikka tutkimuksen kysymykset ovat painottu-
neet maaralliseen arviointiin, ovat ne todennakoisesti parempia kuin yleisen
tyytyvaisyyden mittaaminen. Salmelan (1996) mukaan tyytyvaisyys-kasitteen
kayttamisessa asiakaskyselyissa on monia ongelmia. Jatkossa olisikin myos
mietittava, millaisilla laadullisilla kysymyksilla liikunnan edistamistoimintojen
onnistumista voitaisiin arvioida.

Kaytettaessa arviointikriteerina kansalaisten omia arvioita tulokset naytta-
vat melko hyvilta. Arvioitaessa toimenpiteiden onnistumista yhdenvertaisuus-
kriteerilla eivat tulokset ole yhta hyvia. Asuinpaikka ja koulutus selittavat sel-
vimmin koettuja arvioita liikkumisympariston mahdollisuuksista ja tietoisuutta
liikunnan edistamistoiminnoista. Maaseudun asukkaat ja vahiten koulutetut
kokevat liikkumismahdollisuutensa muita useammin huonoksi. Samansuuntai-
sia arvioita maaseudun liikkumis- ja liikuntamahdollisuuksien vahenemisesta
ja vahaisyydesta ovat esittaneet Ilmanen (1999) ja Suomi (2000). Suomen (2000)
tutkimuksessa esitetdan samansuuntainen tulos myos koulutuksen yhteydesta
liikunnan harrastamiseen. Sen mukaan akateemisen loppututkinnon suoritta-
neet henkilot kayttavat lahes kaksi kertaa enemman liikuntapaikkoja kuin hen-
kilot, joilla ei ole ammattikoulutusta. Tulosten perusteella nayttaa silta, etta
mahdollisuudet liikuntaan eivat ole jakautuneet yhdenvertaisesti.

10.6 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Terveyden edistamisen keskeisena tavoitteena on, ettd mahdolliset terveysvai-
kutukset huomioitaisiin kaikessa paatoksenteossa myos terveyssektorin ulko-
puolella. Katsaus liikunnan edistamisen toimintapoliittisiin dokumentteihin
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osoitti, etta liikunnan edistdmistd on Suomessa perusteltu terveydellisin argu-
mentein valtion liikuntahallinnon alkuajoista lahtien. Terveydelliset perusteet
ovat sailyttaneet asemansa melko vakaana 1990-luvulle asti. Tama kéay ilmi mm.
liikuntakomiteoiden mietinndissa ja liikuntajarjestojen valtionavustusten pe-
rusteissa. Tosin viime vuosina on liikuntajarjestojen valtionavustusten perus-
teluista poistettu terveydelliset nakokulmat (Valtionavustusten hakeminen
vuodelle... 2002). Liikunnan terveysargumentteihin vetoaminen, mika on talle
ajalle tyypillista, ei siis ole uusi ilmi6. Uutta kuitenkin on se, etta liikunnan
edistamisestd on tullut osa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa — ja myos liikennepoli-
tiikkaa. Liikunnan vahaisyydesta eli fyysisesta passiivisuudesta on tehty on-
gelma, johon etsitdan ratkaisua liikuntasektorin ulkopuolelta. Ongelmaa kuva-
taan terveytta edistavan liikunnan ja terveysliikunnan —kasitteilla ja sen ratkai-
semista varten on laadittu toimintapoliittisia ohjelmia. (Liikenne- ja viestinta-
ministerio 2001a, 2001b; STM 2001a, 2001b)

Vaikka terveysnakokulma on ollut korostetusti esilla 1990-luvun lopulla ja
2000-luvun alussa liikkunnan edistdmisen perusteluissa, ei taman tutkimuksen
perusteella voida sanoa, onko paatoksenteon ja toimenpiteiden terveysvaiku-
tuksia pohdittu. Se olisi kuitenkin sita, mita terveyden edistamisessa tarkoite-
taan terveysnakokulman ulottamisella kaikkeen paatoksentekoon. Esimerkiksi
tehdaanko terveyden ja fyysisen aktiivisuuden kannalta negatiivisia vai positii-
visia paatoksia, kun kuntiin rakennetaan yha enemman automarketteja? Tallai-
nen paatos ei ole ainoastaan kaupan tai elinkeinopolitiikan asia, vaan myos
kansanterveys- ja yhdenvertaisuusasia. Automarkettien lisadntyessa lahikaupat
naivettyvat ja esimerkiksi vanhukset saattavat menettda ainoan syynsa paivit-
taiseen liikkumiseen. Kaupassakayminen pyoriillen ja kavellen saattaa vahen-
tya myos sen vuoksi, ettd marketit sijaitsevat yleensa asutuskeskusten ulko-
puolella, nimensa mukaisesti automatkan paassa. Kyse on arvovalinnoista ja
yhdenvertaisuudesta; vallitseva kehitys suosii auton omistajia ja fyysisesti pas-
siivisen yhteiskunnan kehittymista.

Terveysliikunta ymmarrettiin  tutkimuksen toteuttamisajankohtana
vuonna 1998 eri tavoin. Siita oli muodostumassa oma toiminta-alueensa, mutta
viela tuolloin terveysliikunnan vastuut, velvoitteet ja toimijat eivat olleet selke-
asti jasentyneitd. Taman jalkeen on terveysliikunnan alalla tapahtunut paljon.
Terveysliikunnan paikalliset suositukset on laadittu ja jaettu kunnille, terveytta
edistavan liikunnan kehittamistoimikunta on saanut tyonsa paatokseen ja sen
tyon pohjalta on valtioneuvosto antanut periaatepaatoksen terveytta edistavan
liikunnan kehittamislinjoista (Valtioneuvoston periaatepaatos...2002). Periaate-
paatoksessa kasitteita “terveytta edistava liikunta” ja “terveysliikunta” kayte-
tdan sekaisin, vailla systemaattisuutta. Edellinen mainitaan 21 kertaa ja jalkim-
mainen yhdeksan kertaa. Vastaavasti terveytta edistavan liikunnan kehitta-
mistoimikunnan mietinnossa (2001) ei kasitteita maaritella erikseen, vaan nii-
vaksi, miksi toisinaan puhutaan terveysliikunnasta ja toisinaan terveytta edis-
tavasta liikunnasta. Tama hankaloittaa terveysliikunnan ymmartamista. Sel-
keyden vuoksi olisi jatkossa kaytettava ainoastaan joko terveytta edistavan lii-
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kunnan tai terveysliikunnan kasitettd. Esittamalla kriteerit, joiden avulla lii-
kuntaa voidaan luonnehtia ja rajata terveysliikunnaksi tai terveytta edistavaksi
lilkunnaksi, voitaisiin kasitetta selkiyttaa. Kriteereina voisivat olla esimerkiksi
Vuoren (1999) esittamat terveysvaikuttavuus, toteutettavuus, taloudellisuus ja
turvallisuus. Eli litkunnan tulisi olla intensiteetiltaan sellaista, etta se saa aikaan
terveysvaikutuksia, sen tulisi olla mahdollisimman helppoa toteuttaa (ei vaadi
erityisvalineita), sen tulisi tuottaa terveytta mahdollisimman tehokkaasti ja li-
saksi vammautumisriskin tulisi olla mahdollisimman pieni. Seuraavassa kay-
tetdan terveysliikunta-kasitetta, kun tarkoitetaan edella mainitun kaltaista lii-
kuntaa.

Terveytta edistavan liikunnan kehittamistoimikunnan mietinnossa (2001,
36) todetaan, ettd ”Julkishallinnon keskeisilli alueilla, terveys- ja liikuntasektoreilla,
terveysliikunnalle on muodostumassa oma profiili kehittimis-, ohjaus- ja toimintajirjes-
telmissii sekii valtakunnan- etti kuntatasolla.” Epaselvaksi jaa, mita tama kaytan-
nossa tarkoittaa. Nayttaa silta, etta valtakunnan tasolla terveysliikunnasta on
muodostamassa oma terveys- ja liikuntapolitiikan toimintamuoto, kun terve-
ytta edistavan liikunnan kehittamistoimikunta on nimetty ja sen kayttoon on
nimitetty sihteeri. Lisaksi terveysliikuntaan on osoitettu erillisrahoja valtioneu-
voston periaatepaatoksen toteuttamiseksi. Valtakunnan tasolla terveysliikun-
nalla nayttaa olevan runsaasti puolestapuhujia, mutta miten sen kay paikallis-
tasolla. Kuka siella puhuu terveysliikunnan puolesta?

Kuntien resurssit terveysliikunnan edistamiseksi eivat nayta hyvilta.
Vastavalmistuneen WHO/EURO:n toteuttamassa Suomen 1990-luvun tervey-
den edistamisen politiikan kansainvalisessa arvioinnissa (STM 2002, 37) tode-
taan, etta ”"Nykyisin kunnissa ei ole vahvoja terveyden edistimisen organisaatioita. Ei
mybskiiin niyti silti, etti monissakaan kunnissa olisi osaavia tyoryhmii, jotka pystyi-
sivit pitimaiin terveyden edistimisti esilli ja kehittimiidn tai johtamaan monien eri
tahojen liittoumia. Niin ollen kunnissa ei myoskiin ole tahoja, jotka kantaisivat vas-
tuuta terveyden puolesta puhumisesta ja terveyden edellytysten luomisesta yhteistyossii
muiden hallintoalojen kanssa ja niiden kautta”. Voidaankin kysya miten kunnat
aikovat jarjestaa terveysliikunnan puolesta puhumisen, jos ne eivat pysty huo-
lehtimaan edes terveyden puolesta puhumisesta. Terveysliikunnan edistiminen
vaatii usean hallinnonalan yhteistd toimintaa aivan kuten terveyden edistami-
nenkin. Arviointityoryhma (STM 2002, 51) esittaa terveyden edistamisen pai-
kallistason ratkaisuksi uusien virkojen perustamista ja koulutuksen lisdamista.
Toteutuessaan olisi tAma varmasti eduksi myos terveysliikunnalle.

Jatkotutkimushaasteet liikunnan fyysisen ympariston ja poliittisen ympa-
riston osalta liittyvat talla hetkella etenkin soveltuvien mittareiden kehittami-
seen. Erityisesti on tarve kehittda menetelmia, joiden avulla fyysista ymparis-
toa voidaan tutkia sekd subjektiivisilla etta objektiivisilla mittareilla. Troped
ym. (2001) ovat tutkineet fyysisen ympariston yhteytta pyorailytien kayttami-
seen GIS-tekniikaa hyodyntaen. Heidan tutkimuksissaan subjektiiviset ja ob-
jektiiviset mittarit antoivat samansuuntaisia tuloksia ja niilla naytti olevan sa-
mankaltainen ennustearvo. Heidan tutkimuksena osoitti myos, etta mittareiden
operationalisoinnissa, yhtenevaisyydessa ja ympariston osatekijoiden selvitta-
misessd ollaan vasta alussa. GIS-tekniikan kaytto laajoissa tutkimuksissa ei
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viela talla hetkella ole todennakoista, silla sen sovelluksessa otetaan ensiaskelia
(Troped ym. 2001). Sen avulla voidaan kuitenkin tutkia ympariston merkitysta
lilkunta-aktiivisuuteen uudesta nakokulmasta. Téassa tutkimuksessa fyysista
ymparistoa tutkittiin vaeston subijektiivisilla arvioilla ja liikuntapaikkojen lu-
kumaaralla. Jos fyysista ymparistoa olisi voitu tutkia viela GIS-tekniikalla, olisi
saatu tietoa myods vastaajan asuinympariston topografiasta, liikennejarjeste-
lyista ja etaisyyksista liikuntapaikoille. Jatkossa tulisikin tutkia, millaisista teki-
joista fyysista aktiivisuutta tukeva lahiymparisto muodostuu ja millainen mer-
kitys niilld on eri-ikdisille, miehille ja naisille, passiivisille, kohtalaisen aktii-
veille, erittain aktiiveille jne. Tarkeaa olisi selvittaa esimerkiksi kavely- ja pyo-
ratieverkoston kattavuuden ja kunnon yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen.

Sosiaalisen tuen vaikutusmekanismien selvittdminen on myos alkuvai-
heessa. Miten sosiaalista tukea voidaan antaa ja edistdd siten, etta mahdolli-
simman monet kokisivat sen merkityksellisen3, liikuntaan osallistumiseen kan-
nustavana? Taman selvittamiseksi tarvitaan pitkittaistutkimuksia. Myos mui-
den kuin ystavien ja perheen sosiaalista tukea tarkastelevia tutkimuksia tarvi-
taan lisaa. Miten esimerkiksi ladkari, tyopaikka ja koulu kannustavat tai eivat
kannusta fyysiseen aktiivisuuteen?

Liikuntapolitiikkaa ja liikunnan edistamista ei Suomessa arvioida sdan-
nollisesti terveyden edistdmisen nakokulmasta. Tama on yllattavaa siina mie-
lessa, etta liikunnalla tai pikemminkin sen puutteella on suuri kansantervey-
dellinen merkitys. Arvioinnin puuttuminen ei yllata siind mielessa, etta tervey-
den edistamispolitiikan arviointia yleensakin on vahan. On kuitenkin perus-
teltua vaatia lisapanostusta terveyden edistamisen, terveyspolitiikan ja liikun-
tapolitiikan tutkimukseen, silla terveyden edistiminen on linjattu yhdeksi Ter-
veys 2015-kansanterveysohjelman ydintoiminnaksi. Olisikin suotavaa, etta val-
takunnallisissa ohjelmissa asetetut tavoitteet ja toimenpidesuositukset takaisi-
vat, ettd myos tutkimusyhteisoa kannustetaan uusien indikaattorien kehittami-
seen seka intersektoraalisiin tutkimusasetelmiin. Jatkossa tulisikin tutkia yha
enemman yksittaisten sairauksien tai elamantapojen ohella myos terveytta
edistavia rakenteita, prosesseja ja yhteistyomuotoja. Millaisia vaikutuksia voisi
olla talla hetkelld paljon kaytetylla yhden asian projektijohtoisen tyotavan kor-
vaamisella esimerkiksi kokonaisvaltaisemmalla ja pitkajanteisemmalla henki-
loston kehittamisella ja resursoimisella ja terveysliikuntaan tahtaavan yleisen
infrastruktuuriin rakentamisella?
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SUMMARY

Background

Health-enhancing physical activity has in recent decades in Finland gained an
ever higher status in sport policy and also in the most recent years in health
policy. While scientific evidence to support the effects of physical activity on
health and functional capacity has increased, the status and significance of
physical activity in society has become more and more strongly based on argu-
ments about health from the late 1980s and the early 1990s. Physical activity
affecting health is gradually becoming an operational concept, “health-enhanc-
ing activity”, often spoken as “health exercise”. The promotion of physical ac-
tivity to the population at large is no longer regarded as an area of welfare ser-
vices to be carried out if there are any resources left over from other areas, but
the basic idea is that “the right to sport and exercise has to be seen as part of the
citizens’ basic services”, as is mentioned, for instance, in the government pro-
posal for the new Sports Act (HE 236/1997).

Health promotion has gained unreserved support in decision-makers’
public speeches and even in the government programme (the programme of
Prime Minister Paavo Lipponen’s second government), but the concrete meas-
ures for additional investments have remained unsatisfactory. One reason for
this may be the shortage of research knowledge on the effects and effectiveness
of health promotion measures. According to Valtonen (2002), additional fund-
ing does not necessarily enhance the amount of physical activity but may raise
the costs of any sports activity. Hence, there have been claims for evidence of
such arrangements of physical activity that provide the best results for the citi-
zens’” well-being. Such claims for scientific evidence have been very strong par-
ticularly in both evidence based medicine and evidence based health promo-
tion. Now the field of sports has also requested evidence of the effects of meas-
ures. This has been written also in the Sports Act, according to which, a duty of
the National Sports Council is “to evaluate the effects of measures in the field of
physical activity”. However, the National Sports Council has not managed to
accomplish this task, partly because of the lack of appropriate evaluation meth-
ods and partly because of the extent of the evaluation work (Koski 2001).

Purpose of the study

The purpose of this study was to examine the relationships between reported
physical activity and physical environment, policy environment and social
support. Policy-makers perceptions of the concept “health exercise” and its im-
plications for sport and health policy was also studied. The aim was to evaluate
the success of the policy for physical activity in Finland and to develop the
evaluation of the policy for physical activity in the context of health promotion.
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Data

The empirical data for the research consist of international telephone interview
data (Belgium, N=389; the Netherlands, N=366; Germany (eastern), N=913;
Germany (western), N=489; Switzerland, N=406; Finland, N=400), face to face
interviews of Finnish decision-makers (N=16), statistics for sport facilities, sta-
tistics for finance and documents of policies regarding physical activity and
health. The telephone interview data were collected in the autumn of 1997 and
the Finnish decision-makers were interviewed in spring 1998.

Results

According to the results there seem to be relationships between social support,
physical environment, political environment and reported physical activity in a
population. This result was found with both subjective (interview answers) and
objective measures (statistics for sport facilities). According to these results, so-
cial support — particularly family and friends — was the strongest predictor of
being physically active. Respondents who experienced support from their fam-
ily and friends were the most likely to participate in physical activities. In addi-
tion, respondents who indicated an awareness of the local opportunities for
physical activity were also more likely to be active in physical activities. The
association of physical and political environment with physical activity was
most explicitly found in the comparative study between Finland and Germany.
These results show that the construction of sport facilities in Finland is deter-
mined by policies aimed at the physical activity of the entire population, much
more so than in Western Germany or Eastern Germany (GDR). Results show
that Finns (population from the Pirkanmaa region) are more active than Ger-
mans, and they consider their possibilities for physical activity to be greater.
Moreover, there are clearly more facilities per person for physical activity in
Finland than in Germany. Physical and political environments seem to be the
primary factors in creating general preconditions, but they are secondary to the
social environment from the individual point of view.

On the basis of quantitative measures, it can be concluded that health-en-
hancing physical activities have succeeded fairly well in Finland. Most of the
respondents in the Pirkanmaa region rated their opportunities for physical
activity in their immediate surrounding as high. Investment in physical activity
was considered to be sufficient and the social environment was regarded as
supportive. The large number of those involved in physical activity (88 %) is in
favour of the idea that the implementation has been successful. From the point
of quality, the promotion of physical activity has not been as successful. The re-
spondents in the countryside and the least educated regarded their possibilities
for physical activity as less than other respondents.

Health-enhancing physical activity or health exercise can be regarded as
having succeeded fairly well, even though there are problems in the concept of
health exercise. According to the interviews of Finnish decision-makers, health
exercise is an ambiguous and wide concept. It seems to be defined in both per-
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sonal and individual terms, which makes its use somewhat problematic. In
spite of the problems relating to the concepts, health-enhancing physical activ-
ity and health exercise have become part of the implementation policy in the
Ministry of Transport and Communications as well as in the Ministry of Social
Affairs and Health.

Conclusion

The evaluation of the policies for physical activity has thus far been minimal in
Finland. The evaluation of the implementation of the effects of state admini-
stration operations given in the Sport Act (1998) to the National Sports Council
is a challenging duty. It is difficult to understand that this could be imple-
mented without evaluation expertise and financial investments. The evaluation
requires cooperation between the members of the Sports Council and the
evaluators. These bodies together will in each case decide on the purpose of the
evaluation, the criteria for the evaluation and evaluation methods. Therefore
the implementation requires long-term and constant planning and evaluation.

It is suggested that the health promotion outcome model used in this re-
search will enhance the implementation of the policy of physical activity and
the development of its evaluation. The model describes ways in which various
factors affecting health are associated with each other and the results they
represent. The model also potential ways in which physical activity is con-
nected to health and well-being, as well as means by which physical activity,
and hence also health, can be enhanced.

This outcome model for health promotion could function as a general
framework for the evaluation on the basis of which a more detailed evaluation
of various operations would be planned.
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LIITE 2

TAULUKKO 7 Puhelinhaastattelulomakkeen sisalto fyysisen aktiivisuuden ja yleisten ky-
symysten osalta

Aihe kuvaus osioiden
lukumaara
terveys koettu terveys 1
terveyden kontrolli 9
fyysinen aktiivisuus kayttaytyminen 10
aktiivisille: - toiveet, kyvyt, velvollisuudet, 14
mahdollisuudet, tieto, aikomus
- informaatio ohjelmista 1
- politiikan valillinen vaikutus 10
inaktiivisille: - toiveet, kyvyt, velvollisuudet, 14
mahdollisuudet, tieto, aikomus
- informaatio ohjelmista 1

- politiikan valillinen vaikutus 10

terveyden edistaminen - neljan tutkimusteeman keskinainen tarkeys 3
- terveyspolitiikan vaikutus tutkimusteemoihin 4
- eri toimenpiteiden tarkeys, tarve toimintaan seka 24
- terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn

rationaalisuus

- tiettyjen ohjelmien vaikutus ja tietoisuus niista 8
- eri politiikan toimijoiden tarve toimintaan 8
- jalki-materialismi 3
- tyytyvaisyys terveyspolitiikkaan 1

sosio-demografia sukupuoli, syntymavuosi, koulutus, tyotilanne, tulot, 16

siviilisdaty, asuinpaikka, milloin viimeksi muuttanut
asuinpaikkaa, lapsien maara, talouden suuruus
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