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Terveysliikunnan virstanpylvaat

Terveysliikunta on uusi késite. Se otettiin kdyttéén v. 1990 ensimmaisilla
Terveysliikuntapaivilla Tampereella edistdmaan liikunnan kayttdéa terveyden hyvaksi.
Terveysliikunnaksi maariteltiin liikunta, joka tuottaa sen syista ja toteuttamistavoista
riippumatta terveydelle (fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen) edullisia
vaikutuksia tai seuraamuksia hyvalla hyétysuhteella pienin haitoin ja riskein. Terveytta
tuottaakseen lilkunnan on oltava usein toistuvaa, jatkuvaa ja toteuttajansa kuntoon ja

terveyteen nahden kohtuullista.

Terveysliikunta voidaan nahda likunnan alueella innovaationa ja sen syntya, kehitysta,
leviamista ja merkitysta voidaan tarkastella innovaatioiden synnyssa ja leviamisessa
yleisesti havaittavien vaiheiden avulla. Terveysliikunnan virstanpylvaita eli sen synnyn ja
leviamisen kannalta tarkeita asioita voidaan pyrkia tunnistamaan kehityskulun eri
vaiheissa. Tarkastelen seuraavassa terveysliikunnan kehitysta ja virstanpylvaita erityisesti

terveydestd ja likunnasta vastaavien tahojen eli terveys- ja likkuntasektorien toiminnoissa.

Innovaatioiden tai uudistusten leviamista ja vaikutusten ilmenemista voidaan yleensa
kuvata loivaa S-kirjainta muistuttavan kuvaajan avulla, jossa aika on vaaka-akselilla ja
uudistuksen leviamista tai vaikutusta ilmaiseva suure pystyakselilla. Innovaation diffuusion
ensimmainen vaihe, altistus, voi kesta& vuosia tai vain hyvinkin lyhyen ajan. Tall6in
innovaatio ei vield ilmene yleisessa tietoisuudessa vaan sille muodostuu perustaa
esimerkiksi suunnittelijoiden piirissa. Tassa vaiheessa diffuusion kuvaaja kulkee pitkin
vaakasuoraa perustasoa. Seuraavat vaiheet ovat kiinnostus, tiedostus, arviointi, paatés,
toimintakokeilu ja toiminnan omaksuminen. Tassé kehityksessé innovaation diffuusion
kuvaaja alkaa kohota, saavuttaa vahitellen (lahes) lakipisteensa ja jatkaa sitten hidasta
nousua, etenee vaakasuoraan tai voi alkaa laskea. Eri ihmiset omaksuvat innovaatiot,

esimerkiksi pankkiautomaatin kaytén tai digiboxin hankinnan, eri nopeudella ja sen



mukaan heitd voidaan ryhmitelld uudistajiksi, aikaisiksi omaksuijiksi, aikaiseksi

enemmistdksi, myéhaiseksi enemmistoksi ja viivyttelijoiksi.

Innovaation diffuusiossa altistusvaiheelle tunnusomaista on innovaation perusteita,
hyvaa tuntemusta, merkitysta ja kehittdmista koskevan tiedon hankinta ja levittaminen.
Terveysliikunnassa tama vaihe kesti pitkdan, silla patevan tieteellisen tiedon hankinnan
likunnan terveysvaikutuksista voidaan katsoa alkaneen 1950-luvun alkupuolella. Silloin
englantilainen professori Jeremy Morris ty6tovereineen havaitsi, ettd Lontoon
kaksikerroksisten bussien kuljettajat sairastuvat useammin sepelvaltimotautiin kuin
samojen bussien konduktdérit. Analyysien, pohdintojen ja mahdollisia tulkintaharhoja
poistavien lisaselvitysten jalkeen Morris paatteli, ettd konduktdérien pienempi sairastuvuus
johtuu todenné&kdisesti heidan runsaammasta liikkumisestaan tyéssa kuljettajiin verrattuna.
Jalkikateen selitys nayttda varsin luontevalta, kun kymmenissa hyvin tehdyissa
tutkimuksissa on todettu, ettéd sdénndllisesti liikkuvilla henkiléilla vaara sairastua
sepelvaltimotautiin on noin puolet siitd mitd se on muutoin vertailukelpoisilla mutta vahan
vapaa-aikanaan tai tydssaan liikkuvilla henkil6illa. Aikanaan Morrisin selitys oli kuitenkin
kaikkea muuta kuin itsestaan selva, koska sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavia tekij6ita
ei tunnettu juuri lainkaan. Mainittakoon, etta 1950-luvun loppupuolella "rakkaat
vihollisemme” norjalaiset pyrkivat esittdmaan saunomisen olevan syyna suomalaisten
suureen sepelvaltimotautisairastavuuteen. Morrisin havainnot ja niiden tulkinta oli

todellinen virstanpylvas terveysliikunnan kehityskulussa, sen altistusvaiheessa.

Terveysliikunnan altistusvaihe tiedonkeruuna jatkui nelja vuosikymmenta kasitteen
kayttéonottoon asti ja jatkuu edelleen. Yha voimistuvan tieteellisen tiedon keruun ja
kasittelyn tuloksena terveysliikunnalle on muodostunut vahva perusta. Tiedamme, ettéa
likunnalla on ehkaisevaa, hidastavaa, hoitavaa ja kuntouttavaa merkitysté yli 20
sairaudessa. Tieddmme, millaisella likunnalla sen terveytta edistavat vaikutukset ovat
saavutettavissa ja tiedamme, etta ne ovat lasten, aikuisten, idkkaiden ja vanhusten,

miesten ja naisten, varakkaiden ja vadhavaraisten ja terveiden ja sairaiden ulottuvilla.

Innovaation diffuusion kiinnostusvaiheessa aletaan selvittdd mahdollisuuksia hyédyntaa
innovaatiota. mm. laatimalla selvityksida sen mahdollisuuksista, merkityksesta ja
edistdmisen vaihtoehdoista seka jarjestamalla naihin asioihin liittyvaa koulutusta.
Terveydenhuollossa tAman vaiheen virstanpylvaana voidaan pitaa Laakintdhallituksen



tyéryhman v. 1987 laatimia suosituksia terveellisten liikuntatottumusten edistamiseksi.
Tama virstanpylvas jai tosin tiepuoleen terveydenhuollon kenttdvaen sangen vahan
havaitsemana. Liikuntasektorilla kiinnostus liikunnan terveydelle edullisiin vaikutuksiin
ilmeni jo erityisryhmien liikuntatoimikunnan mietinnéssa 1981 ja erityisesti kahdessa
mybhemmassa asiakirjassa, Liikkuntakomitean mietinnén tekstissa ja kannanotoissa v.
1990 ja Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu hankkeen julkaisemassa kirjassa 1994.
Liikuntakomitea maaritteli aikaisemmasta selvasti poikkeavalla tavalla aikuisvaestén
kunto-, terveys- ja virkistysliikunnan yhdeksi 1990-luvun liikuntapolitikan avainalueeksi.
Kiinnostusta liikunnan terveytta edistaviin mahdollisuuksiin ilmeni myds
likenneministeridssa, jossa laadittiin v. 1992 pydrailypoliittinen ohjelma pyoérailyn
edistdmiseksi. Sen yhtena perusteluna olivat pyérailyn lisddmisen suoranaiset ja valilliset
terveysvaikutukset.

Tiedostusvaiheessa innovaation merkitys aletaan ymmartaa ja hyvaksya ja tama alkaa
johtaa innovaation edistamista koskevien toimintojen suunnitteluun ja k&dynnistamiseen.
Terveysliikunnan kehityskulussa tdma vaihe ilmenee terveydenhuollossa jonkinlaisena
virstanpylvaana siten, etta liikunta mainittiin yhtena keinona vaeston terveyden
edistdmisessa Terveyttd kaikille 2000 ohjelmassa ja sen jatko-ohjelmassa.
Liikuntasektorilla tdméan vaiheen virstanpylvaat ovat selvempia. Liikunta-Suomi-
hankkeessa 1991 — 1994 edistettiin myds aikuisvaestdn kunto-, terveys- ja
virkistysliikuntaa kehittamalla ja kokeilemalla uusia toimintatapoja. V. 1995
opetusministerié muutti liikuntajarjestdjen valtionavun jakoperusteita terveysliikuntaa
suosivaan suuntaan. Tama toimenpide on lisdnnyt huomattavasti urheilujarjestdjen

kiinnostusta terveysliikunnan edistdmiseen niiden omissa toiminnoissa.

Arviointivaiheelle on tunnusomaista aikaisempaa mittavampien toimintojen suunnittelu
innovaation edistdmiseksi, paatésvaiheessa tehdaan paatéksia suunniteltujen toimintojen
toteuttamisesta ja kokeiluvaiheessa naita paatdksia pannaan toimeen, usein aluksi
kokeilu- ja kehittdmishankkeina. Naiden vaiheiden selvana virstanpylvaana seka terveys-
etta liikuntasektorilla on KKIl-ohjelman toteuttaminen ja ohjelmaan ovat liittyneet myés
likenne- ja ymparistéministeriét. Ohjelman laajuus ja pitka kesto seka sille osoitetut
kohtalaisen hyvéat voimavarat ovat merkkina yhteiskunnan merkittavien tahojen
luottamuksesta terveysliikunnan vaikuttavuuteen ja sitoutumisesta sen edistamiseen.

Toinen naiden vaiheiden virstanpylvas on kansallinen sydanterveyden edistamisohjelma,



joka alkoi v. 1998. Siina liikkunnalla on keskeinen osuus ja tarkeita toimijoita ovat julkisen
terveydenhuollon lisdksi mm. kansanterveysjarjestét. Ohjelman yhtena tuloksena laadittiin
terveysliikunnan paikalliset suositukset.

Innovaation diffuusion kypsymis- tai paatésvaihe on toiminnan omaksuminen — joskin
sitd voi seurata myds toiminnan lakastuminen. Julkisella sektorilla terveysliikunnan
voidaan katsoa saavuttaneen omaksumisvaiheen, koska yhteiskunta on laatinut ja osittain
pannut toimeen politikkoja, joiden tukemana terveysliikuntaa voidaan edistéda pysyvien
saadodsten. rakenteiden, toimintojen ja voimavarojen avulla. Selvia tata vaihetta osoittavia
virstanpylvaita ovat — paljon tihedmmin kuin virstan vélein — toinen lilkkuntalaki vuodelta
1999, Liikuntarakentamisen suunta asiakirja vuodelta 2001, esitykset uusiksi pyéraily- ja
kavelypoliittisiksi ohjelmiksi. Erityisen tarkea virstanpylvas on Valtioneuvoston
periaatepaatds terveytta edistavan likunnan kehittamislinjoista vuodelta 2001 ja taméan

paatdksen toimeenpanoa koordinoivan neuvottelukunnan asettaminen.

Terveysliikunta on saavuttanut ilmeisen merkittdvan ja pysyvan aseman Suomen
yhteiskuntapolitikassa. Terveysliikunnan edistaminen kuuluu ensisijaisesti liikunta- ja
terveyssektoreille, mutta Valtioneuvoston periaatepaatéksen mukaisesti siihen ovat
sitoutuneet myds muut hallinnonalat. Vastaavaa tilannetta ei ole muissa maissa, joten
Suomea voidaan pitaa edellakavijana terveysliikunnan yhteiskunnallisessa edistamisessa.
Toisaalta on selvasti todettava, ettd nyt on vasta saavutettu asian varsin laaja mutta vield
pinnallinen yhteiskunnallinen hyvaksyminen eik& terveysliikunnan asema ole erityisen
vahva eika sille ole osoitettu tarvetta vastaavia voimavaroja milldan hallinnon alalla.
Lukuisten liikunta-, kansanterveys- ja sosiaalijarjestdjen toiminnassa terveysliikunnalla ei
vield ole merkittdvaa osuutta, vaikka naiden jarjestdjen jasenkunta ja itse jarjestdtoiminta

voisivat sekd suoraan etta valillisesti hybtya terveysliikunnasta monin tavoin.

Historian esittelysta ei ole paljon hydtya, ellemme pyri oppimaan siita jotakin — tosin
tunnetusti emme opi yleensa mitdan historiasta. Mutta ehka terveysliikunnan
virstanpylvaiden tarkastelu antaa meille sittenkin mahdollisuuksia oppia jotain, mm.
seuraavaa:

e |uotettava tieto ja sen tehokas valittdminen paattdjille, suunnittelijoille ja vaestélle on

menestyksen valttamatén perusta



korkean tason suunnittelijat (valtakunnallisella ja paikallisella tasolla) on saatava
vakuuttuneiksi asiasta = suunnitelmat, esitykset politiikoiksi. llman politiikkoja ei
voida saada aikaan laajamittaisia ja pitkakestoisia toimenpiteita.

korkean tason (poliittiset) paattajat on saatava vakuuttuneiksi - politiikkojen
hyvaksyminen ja toimeenpano, tarvittavien voimavarojen osoittaminen.

likunta voi edistaa terveytta kaikilla sen ilmenemisalueilla - on tarpeen omaksua
laaja liikuntakasite ja kayttaa edistamisessa lukuisia vaikuttajia ja toimijoita seka
hyvaa yhteistydta ja tydnjakoa.

diffuusion (ainakin jotkut) vaiheet voivat kestaa ja yleensa kestavat pitkaan jo
yhdessa vaestéryhmassa - toimintoja on jatkettava pitkaan ja ne on pyrittava
sitomaan pysyviin rakenteisiin ja toimintoihin. Projektit kestavat usein vain projektin
ian, mutta terveysliikunnan olisi oltava jatkuvaa toimintaa.

terveysliikunnan diffuusiota voidaan edistaa sosiaalisen markkinoinnin keinoin.
Markkinoinnissa voidaan kayttaa nimelta mainittuna terveysliikuntaa ja sen tuotteita
brandina tai likunnan muita, kohderyhmille tarkeita arvoja ja merkityksia, esim. ilo,
virkistys, luontoarvot, yhdessaolo tuomatta terveytta erikseen esiin. Suuri osa

likunnasta tuottaa terveytta vaikka sen tavoitteena ei ole terveyden tuottaminen.



