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1. JOHDANTO

Suomalaisten terveydentila on parantunut ja eliniéin odote pidentynyt naisilla noin seitsemdan ja
miehilld IGhes yhdeksdn vuotta viimeisen 30 vuoden aikana. Myonteisestd tferveyden
kehityksestd huolimatta kaikki vaestéryhmdat eivat ole tastd hydtyneet, silld sosioekonomisten
ryhmien vdalilld on suuriakin terveyseroja mm. useissa sairauksien riskitekijdiss@. Terveyserojen
kaventaminen on tastd syystd keskeinen osa terveyden edistdmistd ja ennaltaehkdisevad tydta

ja kuuluu kuntien kaikille hallinnonaloille.

Suomalaisten liikuntatottumuksia on seurattu sddnndllisesti vuodesta 1997 opetusministeridn,
Suomen Kuntolikuntalitto ry:n, Suomen Olympickomitean, Helsingin kaupungin ja Suomen
Liikunta ja Urheilu ry:n teettdmdalld kansallisella likuntatutkimuksella. Vuoden 2005 - 2006 lasten ja
nuorfen likuntatutkimuksen tulosten mukaan nykyajan lapsista ja nuorista useampi harrastaa
likuntaa kuin viel& vuosikymmen sitten. Likunta on suomalaisten nuorten suosituimpia vapaa-
ajan harrastuksia. Lasten ja nuorten on kuitenkin fodetftu olevan huonokuntoisempia kuin ennen.
Ristiriita selittyy osaksi sillé, ettd arkipdivan fyysinen aktiivisuus on vahentynyt eikd urheilulajien
harrastamisen yleistyminen yksin pysty paikkaamaan tatd fyysisen aktiivisuuden vdhenemistd.
Nuorista 12 - 18-vuotiaista pojista noin puolet ja tytdistd noin 40 % liikkuu terveytensd kannalta
riitt@vasti ja vastaavasti lian vahan likkuvia poikia on 20 % ja tyttdja 25 %. Alle kouluikdisten lasten
likkumisesta on vdhemmdn fietoa ja wusein ne on yhdistetty vanhempien lasten

likuntakayttaytymistd koskeviin tietoihin.

Stakesin ammaitillisten oppilaitosten v. 2007 kouluterveyskyselyn tuloksissa 70 % vastaagjista koki
harrastavansa lian vahan likuntaa. Yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoista 40 % liikkuu terveytensd
kannalta liian véahan ja 8 % ei harrasta likuntaa lainkaan. Opiskeluaikaan mahdollisesti sijoittuva
pitkdaikainen tauko likunnan harrastamisessa nostaa  kynnystd  palata likunnalliseen
elémdantapaan ja voi alfistaa ei toivotuille elintavoille laajemminkin. Liikuntaharrastuksen
jatkuvuuden tai aloittamisen kannalta nuorten aikuisten eldmdanolojen fukeminen on keskeinen

tekija.

Viimeisimman kansallisen aikuisia koskevan likuntatutkimuksen perusteella tyodikdisistd likkuvat
vahiten noin 40-vuotiaat. Nuoret aikuiset likkuvat enemmdan kuin keski-ik&iset, mutta kaikkein
runsainta likunta on noin 60-vuoticilla. Naisten sddnndllinen likunnan harrastaminen on

lisdantynyt viimeisen 10 vuoden aikana, miestenkin osalta lis@yst& on tapahtunut.



lkdantyneet ovat muihin aikuisiin verrattuna fyysisesti aktiivisempia ainakin 75 ikGvuoteen saakka.
I&kkdiden toimintakyky ja arkitoiminnoista suorivtuminen ovat parantuneet vimeisen kymmenen

vuoden aikana.

Tutkimusnayttd likunnan terveyshyddyistéd on tehnyt siitdd hyvdksytyn keinon terveyden
edistdmisessd. Tutkimusten mukaan saddnndllisen likunnan on todettu edistdvan merkittavasti
ihmisten terveyttd, toiminta- ja ftydkykyd sekd hyvinvointia. Liséksi likunta ehkd&isee monia
sairauksia ja pidentdd elinikdd. Vahva tutkimusnaytté osoittaa, ettd likunta voi edistdd terveytta
tehokkaasti, turvallisesti ja arkieldmdssd toteuttamiskelpoisesti. Lian vahdisen likunnan
arvioidaan aiheuttavan Suomessa 300 — 400 miljoonan euron vuosittaiset kustannukset. Puolet
kuluista johtuu sairauspoissaoloista ja tydn tuottavuuden heikkenemisestd. Loput kulut ovat suoria

terveydenhuolto- ja sosiaalimenoja (SLU, Likunnan ja urheilun maailma 1/2007).

Vuonna 2008 on valmistumassa kansallinen likuntaohjelma. Ohjelmaa  valmistelevan
toimikunnan esiin  nostamat kehittGmishaasteet kohdentuvat likunta- ja hyvinvointierojen
kaventamiseen, eri hallintoalojen likuntaan liittyvien toimenpiteiden tunnistamiseen ja yhteistydn
fiivist@miseen, julkisen likuntapolitikan tehtdvien laajuuden tarkistamiseen, lasten ja nuorten
likunnan edistGmiseen, pdivakotien ja koulujen liikunnallistamiseen, tydyhteisdlikunnan laagja-
alaiseen edist@miseen, ik&dantyvien toimintakyvyn ylldpitdmiseen sekd& monikulttuurisuuden

edistGmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerid asetfi vuonna 2000 Terveytt@ edistGvan likunnan kehittdmis-
tfoimikunnan. Toimikunnan tydskentelyn tavoitteeksi asetfettin véestdn liikunta-aktiivisuuden
lis&aminen, eri hallinnonalojen ja muiden keskeisten toimijoiden vdlisen yhteistydn tehostaminen
tervett@ kasvua tukevan ja terveyttd edistévan likunnan kehittGmiseksi sekd terveyttd edistdvan
likunnan olosuhteiden ja edellytyksien parantamiseksi. Toimikunnan tehtdvand oli laatia ohjelma
terveyttd edistvan likunnan lisddmiseksi ja sen tuli koskea eri hallinnon aloja ja keskeisid
foimijoita. Ohjelmassa fuli huomioida tasapuolisesti eri sukupuoli-, ikd-, ja sosiaaliryhmdat sekd
erityisryhmien tarpeet. Kehitt@mistoimikunnan tyén tuloksena sosiaali- ja terveysministerid julkaisi
2001 Terveyslikunnan paikalliset suositukset. Julkaisusta 16ytyy suositukset kunnille toteuttaa
terveyslikuntaa ja se on yksi peruste Oulun kaupungin terveyslikuntaohjelman laatimiseen.
Terveyslikunnan  paikallisessa  kehittdmisessd  keskeisid  foimijoita  ovat  kunnan  lisGksi
kansalaisjariestdt, eldkeldis-, vammais- ja vanhustydon jarjestdt, futkimus- ja oppilaitokseft,

kuntoutuslaitokset, urheiluopistot ja yksityissektorin toimijat.



Sosiaali- ja ferveysministeridon julkaisussa (2000:12) Terveyttd edist@van likunnan suositukset,
terveyslikunnan asema kunnissa ja ferveyslikunnan paikalliset suositukset -oppaan mukaan
kuntien tulisi sopia nykyistd selkedmmin vastuu- ja teht@vdjaosta eri hallinnonalojen ja — tasojen
kesken terveyslikunnan foteuttamisesta. Terveyttd edist@va likunta fulisi ymmartadd kunnassa
yhdeksi peruspalveluksi, jota tulisi kehittdd eri hallinnonalojen yhteistydnd. Liikunta fulisi myos

sisallyttad hyvinvointitekij@nd koko kunnan ja sen eri sektoreiden toimintaohjelmiin.

Oulun kaupungissa on toiminut vuodesta 1996 terveyslikuntatimi, jonka tehtédvand on ollut
kuntalaisten terveyttd edistGvan likunnan kehittdminen. Eri hallinfokuntien vdlisen yhteistyon
avulla  kuntalaisia  on  ohjattu  kuntoutuksesta  kuntolikuntaan.  Oulun  kaupungin
terveyslikuntaohjelma on luontevaa jatkoa tdlle hallinfokuntien vdliselle  yhteistydlle.
Toimenpideohjelma fukee osaltaan koko kaupungin strategiaa kuntalaisten hyvinvoinnin
edistmiseksi. Siind on huomioitu koko Oulun kaupungin, sosiaali- ja terveystoimen,
likuntatoimen, opetustoimen, nuorisotoimen ja teknisen toimen strategiset tavoitteet, Terveyttd
2015 kansanterveysohjelman  keskeisimmdat tavoitteet, terveyttd edistGvan likunnan
kehitt@mistoimikunnan mietinndn tavoitteet, terveyslikunnan paikalliset suositukset, kansallisen

likuntaohjelman sisaltd ja valtion uusi terveyttd edistavé politikkaohjelma.

Oulun seutu on profiloitunut hyvinvoinnin ja terveyden edist@misessd vahvana hyvinvoinnin
keskuksena. Oulun alueella toimii useita yrityksid ja tutkimuslaitoksia, joilla on vahvaa
tutkimusosaamista hyvinvointiteknologian hyédyntdmisestd terveyden edist@miseksi. Tdma eri
toimijatahojen osaaminen ja yhteistydn tarjoamat mahdollisuudet antavat hyvén perustan

kehittdd ja edistéé terveyslikuntaa Oulun seudulla.

2. TERVEYSLIIKUNTAOHJELMAN TAVOITTEET

Oulun kaupungin terveysliikuntaohjelman tavoitteena on eri toimenpitein edistdd kuntalaisten
liikunnallista aktiivisuutta ja terveyttd, tukea poikkihallinnollista yhteistyotd sekd muiden
toimijoiden vdlistd yhteistyotda. Se sisaltdd ehdotuksia eri toimijatahojen keskeisista

toimenpiteista terveytta edistavan liikunnan kehittamiseksi.

Terveyslikuntaohjelman tavoitteena on turvata kuntalaisile mahdollisuus  omaehtoiseen
pdivittdiseen likuntaan helposti tavoitettavassa ja turvallisessa  ympdristéssd.  Kunnan
terveyslikuntapalveluiden yhtend vyleisesti hyvaksyttdvéand periaatteena on, ettd palvelut
kohdistuvat kaikille kuntalaisile ja erityisesti niille, joita muiden toimijoiden tarjoamat

likuntapalvelut eivat tavoita tai joille likuntapalveluita ei jarjestetd.



Tavoitteena on myds vdalittédd kuntalaisile tietoa terveyslikunnasta ja sen merkityksestd,
terveyslikunnan toteutus-mahdollisuuksista sek& saatavilla olevista terveyslikuntapalveluista.
Terveyslikuntaohjelmaa on laaditfu usean vuoden ajan prosessinomaisesti kaupungissa
foimivien ik&ryhmittdisten terveyslikuntatydrynmien esitysten pohjalta. Siind on hyddynnetty
terveyttd edist@van kehitt@mistoimikunnan terveyslikuntasuosituksia, kansallisen likuntaohjelman
kehittGmisalueita sekd uutta valtion ferveyttd edistGvad politikkaohjelmaa. Ohjelman

ik&ryhmittdisiin osioihin on sisdllytetty tavoitteet huomioiden my&s erityisrynmien tarpeet.

3. TERVEYS, TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEYTTA EDISTAVA LIIKUNTA

Terveys on ihmisen jokapdivdisen eldmdan voimavara ja térkeimpid arvoja. Se vaikuttaa
keskeisesti myds eldmdan laatuun. Maailman terveysjdriestdé (WHO) mdadrittelee terveyden
fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisend hyvinvointina, joka

vaihtelee eldmdnkulun eri vaiheissa. Terve vaestd on taloudellisen kasvun ja kilpailukyvyn tarked

edellytys.
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Suomessa elinidn odote on pidentynyt naisilla noin seitseman ja miehilld Idhes yhdeksdn vuotta
vimeisen 30 vuoden aikana. T&std huolimatta maassamme on yhd terveysongelmia, joista
jotkut ovat jopa pahenemassa. Erityistd huolta on aiheuttanut ylipainosta ja alkoholin
likakaytostd aiheutuvien ongelmien voimakas lisddntyminen. Ylipainon osalta kehitys on
nahtavissd selkedsti myos lapsissa, samoin huono fyysinen kunto. Ldhes puolet aikuisvéestostd
sairastaa ainakin yhtd pitk&aikaissairautta, tyypin 2 diabetes lisédntyy vauhdilla ja vaestd

ik&antyy. Myos vaestoryhmien vdliset terveyserot ovat kasvaneet.

Puutteellisesta hoidosta vakavia lisasairauksia
Hoitokustannukset jopa yli 20-kertaisiksi

Molaemmat diabetestyypit voivat puutteellisesti hoidettuna aiheuttaa vakavia
lisdsairauksia, ptka pahimmillaan johtavat nasn menetyksean, alaraaja-
amputaatioon, dialyysihoitoon ja munuaisensiirtoon. Valtimotaudit ovat
diabeatikoiden yleisin kuolinsyy, ja aiheuttavat suurimmat hoitokustannuksat.

Lisdsairaudet nostavat diabeteksen aiheuttamat hoitokustannuksat tyypin 1
diabeatikolla keskimaarin yvli 10-kertaisiksi ja tyypin 2 diabsetikolla keskimaarin
yli 20-kartaisiksi.

Diabeteksen keskimiariiset hoito-
kustanmukset (€ / henkila f vuosi)

& 900 €
G 900 €
590 £ 70 € M Lisasairauksia
Ei lisasairauksia

Tyypin 1 diabetes Tyypin 2 diabetes

Lahtzat:
Haidon kustannuksst: professori, LT Tero Kangas (summat wuoden 20032 aurainal
Diabestikoiden maarat: dosantti Antti Reunanen, Kansanterveyslaitos

Kansanterveyden kehittdminen muun yhteiskunnan osana ja mahdollistajana on olennainen
osa kest@Gvad kehitystd. Terveyskdasitys on moniulotteinen, silld terveyden ja sairauden taustalla
on monia tekijéitd ja kaikki terveyden ja sairauden osa-alueet voivat liittyd ja vaikuttaa toisiinsa.

Terveyteen vaikuttavat arkisten ympdaristdjen — esimerkiksi kotien, asuma-alueiden, likenteen,
koulujen, tydpaikkojen ja vapaa-ajan toimintojen — biologiset, psyykkiset, kemialliset, fysikaaliset

ja sosiaaliset ominaisuudet.



Terveyteen vaikuttavat myods ihmisten keskindinen sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja
huolenpito sekd& ihmisten fiedot, taidot ja koulutus. Terveyden edistiminen on mdadritelty
prosessiksi, joka antaa yksildille ja yhteisdille entistd paremmat mahdollisuudet hallita

terveyttddn ja sihen vaikuttavia taustatekijoitd (WHO 1986).

Kunfien foiminnassa t&md merkitsee fietoista terveyteen sijoittamista ja voimavarojen
kohdentamista kuntalaisten fterveyden ja hyvinvoinnin edist@miseen, vaestéryhmien vdlisten
terveyserojen kaventamiseen, terveyden taustatekijéinin vaikuttamiseen, véestén terveyden ja
foimintakyvyn lisGdmiseen sekd kansantautfien, fapaturmien ja muiden ferveysongelmien
vahent@Gmiseen. Terveyttd ja hyvinvointia edistévien olosuhteiden luomiseen ja toteuttamiseen

tarvitaan jokaisen hallinnonalan osaamista, yhteistydtd ja panostusta.
Liikkunta vaikuttaa terveyteen

Likunta on yksi keino vaikuttaa inmisen terveyteen. Perinteisesti likunnalla on ké&sitetty kilpa- ja
kuntourheilua. Nykyisess@ likuntapoliittisessa  keskustelussa  likuntakdsitteeseen  voidaan
sisallyttad myods hydty- ja arkilikunta. Terveyden ja toimintakyvyn yllGpitémiseksi jokaisen aikuisen
tulisi harrastaa useana pdivand viikossa ja mieluiten pdivittdin kohtuullisesti rasittavaa likuntaa
tai muuta fyysistd aktiivisuutta vahintédédn 30 minuutin gjan yhtend tai useampana jaksona.
Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta séanndllisen fyysisen akfiivisuuden edistdminen on tarkedd

koko vaestdssa ja kaikissa eldmdanvaiheissa.
Terveysliikunta

Terveyslikunta ja terveyttd edistava likunta selityksind otettiin Suomessa kayttdédn 1990-luvulla
perusteltaessa likunnan asemaa ja merkitystd yhteiskunnassa. Lahtékohtana on, ettd likunnalla
on terveystavoitteita. Tutkimustulokset osoittavat, ettd terveysvaikutusten kannalta tarke&é olisi
fyysisen aktiivisuuden kokonaismdadréd eikd niink&an sen erityispiirteet, kuten rasittavuus, yhden
kerran kestoaika tai toistotiheys. Talldin hyvin passiivisilla henkilbillé jo kohtalaisen vahdinenkin

pdivittdisen energiankulutuksen lisddntyminen tuottaisi terveydelle edullisia vaikutuksia.

Yleinen, ympdri maailmaa ja myds Suomessa kdaytetty terveyslikunnan mdédritelm@ on
"Liikuntaa, joka on kohtuullinen, jokseenkin pdivittédin melko suurena kokonaismd&aréndé toistuva
kuormitus.” Tallaisen likunnan tulisi foteutua useimpina pdivind viikossa vahintd&dn 30 minuutin
ajan yhtend tai useampana jaksona (Terveyslikunnan suosituksia, Vuori 1998, 461- 478). LisGd
terveyshydtyd saadaan likkumalla vahimmaissuositusta enemmdan. Kuntoliikuntasuositukseen
verrattuna oleellista vutta edelld mainitussa suosituksessa on pdivittdinen kohtalaisesti rasittava,

yhteensd puoli tuntia kestéva, monenlainen fyysinen akfiivisuus.



Siksi terveyslikuntasuositus ei kumoa kuntolikuntasuositusta vaan pikemminkin ne t&ydentdavat
toisiaan. Kuntoliikunta, jos se ei mene liiallisuuksiin, on mit& erinomaisinta terveyslikuntaa. Uusissa
Yhdysvalloissa pdivitetyiss@ terveyslikuntasuosituksissa painotetaan, ettd fyysinen aktiivisuus
reippaan kdavelyn kuormittavuudella on riittdvad vahent@madn lian vahdaisen liikunnan

aiheuttamaa sairastavuutta.

Hyvin rauhallinen kavely ei tGhan riitd@. LisGd terveyshyotyjd saadaan likkumalla enemmdan kuin
mit& vahimmaistasolla suositellaan. Lisdksi uusissa suosituksissa korostetaan lihaskuntoharjoittelun
tarkeyttd kestévyyslikunnan ohella. Kestévyyslikunnan lisdksi lihaskuntoharjoittelua tulisi olla

kahdesti viikossa.

UKK-instituutti - julkaisi vuonna 2004 ns. likuntapirakan. Se perustuu  1990-luvun  alussa
syntyneeseen terveyskuntokdsitteeseen. Sen tavoitteena on hahmottaa terveyslikunnan

suositus.

Terveysliikunnan suositus

LIIKUNTAPIIRAKKA

Tasma- eli kuntoliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen pdivd
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UKK-liikuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen, joissa huomioidaan
terveyslikuntasuositukset  ja muut  funnetut likunnan ja tferveyden sek& likunnan ja
terveyskunnon vdliset annosvastesuhteet. Suosituksen mukaan piirakan likunnasta tulisi valita
ainakin puolet. Sen voi puolittaa joko ylhadalté alas, vaakasuoraan tai vinottain. Piirakan yldosan
likuntasuositukset kehittavat t@smdllisesti terveyskunnon tiettyj@ osa-alueita kuten syddn- ja
verenkierfoelimistod. Tastd johtuu nimitys tdsmdliikunta, esimerkkeind tdllaisista lajeista ovat

juoksu, uinti, kuntosaliharjoittelu ja aerobic.

Piirakan alaosa kuvaa perusaktiivisuutta, jossa likunta littyy pdivitt@isiin rutiineihin, esimerkiksi
kaupassa  kayntiin, ftydmatkoihin  tai  kotitéihin.  Perusaktiivisuus  vaikuttaa  suotuisasti
painonhallintaan ja yleiseen terveyteen. Pdivittdin toteutuva peruslikunta on kaikille tarpeellista,

my®&s tasmdalikuntaa harrastaville.

Suosituksen mukaan fyysisen passiivisuuden aiheuttamia terveysriskejd voidaan ehkdistd, jos
toteuttaa peruslikuntaa 3-4 tuntia viikossa tai tdsmdliikuntaa 2-3 tuntia viikossa. Peruslikuntaa

pitdisi toteuttaa joka pdivd tai tdsmdliikuntaa vahintddn joka toinen pdaiva.

Tutkimustietoa lasten ja nuorten likunnasta ja sen vaikutuksista terveyteen on olemassa
v@hemmdan kuin aikuisten likunnasta. Kuitenkin  kuntotestit suomalaisissa  kouluissa  ja
puolustusvoimissa osoittavat nuorten fyysisen kunnon heikentyneen viimeisten vuosikymmenten
aikana. Suomalaisten nuorten ylipainoisten osuus on kolminkertaistunut viimeisten 30 vuoden
aikana, ja nyt 7 - 18-vuotiaista arvioidaan olevan ylipainoisia 11 - 25 %. Kuitenkaan
kyselytutkimusten mukaan ns. varsinaisen likunnan harrastaminen ei ole vahentynyt, mutta
arkipdivadn kuuluva likunta ja fyysinen aktiivisuus ovat vdhentyneet. Nuori Suomi ry ja
opetusministerio julkaisivat 2008 fyysisen aktiivisuuden yleissuositukset kouluikdisille 7- 18-vuotiaille.
Suosituksissa on huomioitu terveyslikunnan ngkékulma ja sen mukaan kaikkien 7 - 18-vuotiaiden
fulisi likkua vahintdén 1-2 tuntia pdivassd monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla. Yli kahden
tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttééd ja ruutuaikaa vihdemedian &dressd saisi olla

korkeintaan kaksi tunftia.

Liséksi sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut 2005 Varhaiskasvatuksen likunnan suositukset,
joka sis@ltad kansallisen likuntasuosituksen kouluik&d nuoremmille lapsille. Siind suositellaan alle
kouluikdisille lapsille likuntaa vahintéddn kaksi tuntia pdivassd. Lasten elinpiiriin vaikuttaneet
yhteiskunnalliset muutokset ovat vdhenté@neet lasten pdivittdisen likunnan maaréd

merkittavasti.



Alle kouluikdisten lasten kodeissa tietoteknisten laitteiden mdadrdn nopea lisGdntyminen on
muuttanut lasten ajankayttéd siten, ettd runsaiden ulkoleikkien sijaan lapsi viettédkin hyvin
suuren osan ajasta sisalld istumassa tietokoneen, videoiden tai television parissa. Nykyisillé 2000-

luvun alun likuntamadarillé lasten normaali fyysinen kasvu ja kehitys ovat vaarantuneet.

Sosiaali- ja terveysministeri® on julkaissut lkadntyneiden ihmisten ohjatun terveyslikunnan
laatusuositukset vuonna 2004. Suosituksissa madritellddn tavoitetaso ohjatun terveyslikunnan
laadulle. kddntyneiden ihmisten ohjatun tferveyslikunnan laatusuositukset  perustuvat
uusimpaan futkimustietoon ja hyviksi koeftuihin ké&ytantdihin pyrkien tayttdmadn monen

tyyppisiin likunnan ohjaustilanteisiin ja likuntamuotoihin liittyvid tarpeita.

Lisaksi idkkaat ovat saamassa omat yleiset terveyslikuntasuosituksensa, lkdinstituutin Voimaa
vanhuuteen — idkkdiden terveyslikuntaohjelmassa (2005 — 2009). Sen perussanoma on, ettd jos
terveyttd riittdd, noudatetaan nuoremmille aikuisille tarkoitettuja suosituksia. 1Gkkdaille on erityisen
tarkedd huolehtia  monipuolisesta  lihaskuntoharjoittelusta, nivelten  likkuvuudesta  ja
tasapainosta. Likunnan kuormittavuustason madrittelyyn annetaan erityisohjeita, sillé ickk&iden
kuntoerot ovat suuremmat kuin nuoremmilla. Syddn- ja verenkiertoelimistdén kunnon
kehitt@minen raskailla kestéavyysharjoitteilla ei ilmeisesti endd vanhemmalla iéllé ole terveyden

kannalta kovin tarkedd.

LAINSAADANTO JA VALTIONHALLINNON KEHITTAMISTOIMENPITEET

Terveyslikunnan edist@mistd tukevat mm. Suomen kuntalaki, kansanterveyslaki ja likuntalaki.
Kuntalain (1 luku 1§) mukaan kunnan tehtdvdand on edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja

kestavad kehitystd alueellaan.

Uuden kansanterveyslain (2005/928) mukaan terveyden edistminen mdadritellddn  osaksi
kansanterveystydtd. Kunnan tulee huolehtia kunnan asukkaiden ferveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista, seurata kunnan vdestdn terveydentilaa ja sihen vaikuttavien tekijdiden
kehitystd vaestéryhmittdin, ottaa terveysndkdkohdat huomioon kunnan kaikissa toiminnoissa,
sekd tehdd yhteistyotd terveyden edist@miseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten
tahojen kanssa. Kunnan tehtdvdnd on tukea terveellisten valintojen mahdollisuuksia ja
vahvistaa terveyden taustatekijoitd, kuten palveluiden toimivuutta, jotta yksildiden ja yhteisdjen
mahdollisuudet edistdd omaa ja lahiympdristdénsd terveyttd paranevat. Kansanterveyslaki
korostaa terveydenhuollon roolia terveyden edistdjdnd muiden hallinnon alojen kanssa

yhteistydn aktiivisena rakentajana.



Liikuntalaki velvoittaa (1054/1999) kuntia luomaan edellytyksi@ kuntalaistensa likunnalle
kehittdmalld paikallista ja alueellista yhteistydtd sekd terveyttd edistGvad likuntaa, tukemalla
kansalaistoimintaa, tarjoamalla likuntapaikkoja sekd jarjestdmailld likuntaa ottaen huomioon

myos erityisryhmat.

Lain tarkoituksena on myds edistdd vdestdn hyvinvointia ja fterveyttd sekd tukea lasten ja
nuorten kasvua ja kehitystd likunnan avulla. Uutta on lakiin kirjattu yhteistyévelvoite likunnan
alueella. Vastuu likuntatoimen yleisestd johtamisesta, kehitt@misestd ja yhteensovittamisesta on

paikallistasolla kunnilla.

Sosiaali- ja  terveysministeri® asefti  vuonna 2000 Terveyttd edistGvdan  likunnan
kehittGmistoimikunnan. Toimikunnan tydskentelyn tavoitteeksi asetetfin  véestdn likunta-
aktiivisuuden lisddminen, eri hallinnonalojen ja muiden keskeisten toimijoiden vdlisen yhteistydn
tehostaminen tervettd kasvua tukevan ja terveyttd edistGvan likunnan kehittGmiseksi sekd
terveyttd edistavan likunnan olosuhteiden ja edellytyksien parantaminen. Toimikunnan
tehtadvand oli laatia ohjelma terveyttd edistGvan likunnan lisG&miseksi ja sen tuli koskea eri
hallinnonaloja ja keskeisid toimijoita. Siind fuli huomioida tasapuolisesti eri sukupuoli-, ka-, ja
sosiaaliryhmdat sekd erityisrynmien tarpeet. Kehitt@dmistoimikunnan tyén tuloksena sosiaali- ja
terveysministerid julkaisi 2001 Terveyttd edistdvan likunnan kehitt@dmistoimikunnan mietinndn.
Mietinndssé  korostetaan terveyslikunnan foimijoiden yhteistydn, etenkin poikkihallinnollisen

yhteistydn merkitystd ja rahoituksen vahvistamista.

Opetusministerid asetti 2006 toimikunnan, jonka tehtdvand on laatia vuoteen 2008 mennessd
Kansallinen liikuntaohjelma. Hyvinvointipolitikan kannalta keskeinen tavoite on lagjentaa
likuntaharrastusta ja saada uvudet vaestérynmat likkumaan. Likuntaerojen kaventaminen on
lGhivuosien keskeinen liikuntapoliittinen tavoite. Sen foteutumisella kevennet&dn tulevaisuuden
hyvinvointipalveluiden tarvetta. Lasten likunnan edistGmiseen on kiinnitett@v@ nykyistd
enemmdan huomiota perheissd, neuvola-, pdivakoti- ja kouluympdristdissd. RiittGmattomasti
likkuvien lasten ja nuorten motivoimiseksi tarvitaan wuusia [dhestymistapoja. Koulujen
toimintakulttuurien liikunnallistamista, kouluympdristdjen liikuntaolosuhteita sekd aamu- etftd

iifapdivatoimintaa fulee edelleen kehittdad.

Ty&ssa viihtymistd ja jaksamista on edistett@va eri toimijoiden yhteistydlld. Ikadntyvien itsendista
selviytymistd on tuettava tarjoamalla furvallisia ja toimintakyky& ylliGpitavid likkumisen ja
yhdessdolon mahdollisuuksia. Kulttuurien kohtaamisiin littyvaa erilaisuuksien hyvaksymisté ja

molemminpuolista sopeutumista tulee liikuntakulttuurissa korostaa.



Julkisen sektorin eri toimijoiden tulee arvioida minkd&laiseen likuntaan niiden pitdisi resurssejaan
ensisijaisesti sijoitftaa tayttddkseen hyvinvointitent@vansa. Likunnan uudet voimavarat fulee
kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa 10ytad laaja-alaisesta yhteistydstd ja likunnan roolista
osana hyvinvointigjattelua.

Toimikunnan tehtévand on esittdd tavoitteita ja kehittGmisehdotuksia eri siséltdalueista:

- v@estdn liikuntaharrastuksen, erityisesti hyvinvointinsa kannalta rittémattémasti liikkuvien ja
likunnasta kasvatuksellisesti, terveydellisesti tai sosiaalisesti hydtyvien kansalaisten likunnalliseksi
aktivoimiseksi

- paikallistason liikuntatoiminnan, erityisesti seuratoiminnan edellytysten parantamiseksi sekd
yhteistydn lisddmiseksi kunnan ja muiden paikallisten toimijoiden kesken

- liikuntamahdollisuuksien lisG&miseksi pdivakoti- koulu- ja opiskeluympdristdssé sekd yhteistyon
lis&d&miseksi ndiden ja jarjestdsektorin kesken

- likuntatoiminnan ja -palveluiden parantamiseksi ja eettisten toimintatapojen ja -menetelmien
vahvistamiseksi ohjaus- ja valmennustoiminnassa

- tybnjaon selkiytt@miseksi ja yhteistydn edistGmiseksi eri hallinnonalojen ja muiden

yhteiskunnallisten toimijoiden kesken.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelman tfavoitteena on vdestdn terveydentilan
parantaminen ja terveyserojen kaventaminen. Vaikuttamalla keskeisiin kansansairauksien syihin
voidaan hillité terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta eldkditymisestd
aiheutuvia huomattavia kustannuksia. Politikkaohjelman keskeinen tehtGva on edesauttaa ja
vahvistaa terveysndkdkohtien huomioon oftamista yhteiskunnallisessa pdadtdksenteossa ja

palveluj@riestelmdssa.

Se painoftaa tferveyden edistGmisen vastuun kuuluvan kunnan korkeimmalle johdolle.
Hallitusohjelman mukaan politikkaohjelmassa on kiinnitettévd huomiota terveyden edist&misen
rakenteiden vahvistamiseen, kansansairauksien ehkdisyyn vaikuttavien elinfapamuutosten
aikaansaamiseen, terveitd eldmdntapavalintoja edistGvien tyd- ja  elinolosuhteiden
kehittGmiseen, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden vahvistamiseen ja terveyden
edist@misen uusien tydmuotojen kehitt@miseen, jarjestdjen toiminnan ja roolin vahvistamiseen

terveyden edist@misen, erityisesti osallisuuden ja yhteisollisyyden tukena.

Politikkaohjelmassa huomioidaan myds terveyitd edistGvat elinolosuhteet ja esteetdn
elinympdristd. Terveyden- ja sosiaalihuollon sekd ympdristéterveydenhuollon asiantuntijoiden
fiet@mys tulisi kytked& kaavoitusprosesseihin nykyist& aikaisemmin. Esteettébmyyden tavoitteena
on parantaa mahdollisuuksia eldd kotona toimintarajoituksista  huolimatta sekd likkua

|Ghiympdristdssa ja julkisissa tiloissa.



Terveyden edist@misen politikkaohjelmassa on huomioitu elinfapoihin vaikuttaminen ja t&hdan
littyen valmistui v. 2008 valtioneuvoston periaatepddatods terveellisestd ravitsemuksesta ja
likunnasta. Ohjelman likuntapolitikalla edistet&ddn  vaestdn hyvinvointia, terveyttd ja
foimintakykyd eldmdnkaaren eri vaiheissa. Tavoitteena on terveyserojen kaventaminen.
Ohjelmassa painotetaan lasten ja nuorten likuntaa, mielenterveyskuntoutujien ja muiden
erityisrynmien likuntapalveluiden kehitt@dmistd. Politikkaohjelmassa 16ytyy tavoitteet terveyden

ja hyvinvoinnin sekd niiden edistmistoimien seurantaan kunnissa.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistGmisessd tarvitaan useita samansuuntaisia toimia eri
hallinnonaloilla. Lasten, nuorten ja perheiden politikkaohjelman tavoitteena on parantaa
hallinnonalojen vdalistd yhteistydtd ja koordinaatiota lasten, nuorten ja perheiden asioissa.
Ohjelma jakaantuu kolmeen osa-alueeseen: lapsildhtdinen yhteiskunta, hyvinvoiva lapsiperhe
ja syriGytymisen ehkdiseminen. Politikkaohjelmassa yhtend tavoitteena on lasten ja nuorten
terveellisten elémdantapojen vahvistaminen ja hyvinvoinnin  lis&é&minen vanhemmuutta
tukemalla. Tavoitteena on mm. ettd jokainen lapsi liikkuisi v&hintadn funnin pdivassd, soisi
ravintosuosituksien mukaisesti hedelmid ja kasviksia 400 grammaa pdivassé ja nukkuisi riitt&vasti.
Lasten ja nuorten harrastukset, osallisuus liikuntaan, taifeeseen ja kulttuurin on kirjaftuna

hallituksen uusimpaan politikkaohjelmaan.

Opetusministerid kdynnistdd lasten ja nuorten liikuntaohjelman kolmannen vaiheen vuonna
2008. Sen tavoitteena on lisédtd osallisuutta vahvistavia toimintamalleja, aikaansaada
laajempaa  poikkihallinnollista  yhteisty6td koulujen, nuoriso- ja sosiaalifoimen sekd lasten
kulttuurikeskusten kanssa. Myos lasten ja nuorten hyvinvointia tukeva ympdristd on huomioitu
ohjelmassa. Tavoitteena on lisdksi parantaa asuinalueiden viihtyvyyttd ja lapsi- sekd

nuorisomyonteisyyttd.

Terveys 2015 kansanterveysohjelma (2001) linjoa kansallista terveysohjelmaa ja sen p&dpaino
on ferveyden edist@misessd. Se uloftuu yli hallintosektoreiden, koska kansanterveys madrdytyy
suurelta  osin  terveydenhuollon ulkopuolisista  asioista; el@madntavoista, elinympdristdstd,
tuotteiden laadusta, yhteisdd tukevista ja vaarantavista tekijdistd. Ohjelman pddtavoitteena on
terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen sekd terveyserojen vhent@minen vaestéryhmien valilla.
TGdman vyhteistybohjelman tfoimenpide-ehdotfukset ja tavoitteet ovat yhtend pohjana

terveyslikuntaohjelmalle.



5. OULUN KAUPUNGIN JA ERI HALLINTOKUNTIEN STRATEGIAT

Terveyslikuntaohjelmassa on huomioitu koko kaupungin, likunta-, nuoriso-, opetus-, sosiaali- ja
terveystoimen sekd teknisen toimen strategioista ne tavoitteet ja kriittiset menestystekijat, joilla

on merkitystd terveyslikuntaohjelman tavoitteisiin.

5.1. Oulun strategia 2015

Oulussa hyvinvoinnin ja terveyden edist@misen prosessi on vahvasti linkitetty strategiseen tydhdn
niin koko kunnan kuin eri hallinfokuntien strategioiden yhteensovittamisena. Oulun kaupungin
strategiassa on painotettu hyvinvointia. Kaupungin strategisina tavoitteina ovat mm. maan
tervein ja hyvinvoivin v@estd ja vanhuksien selviytyminen kotona mahdollisimman pitk&dn.
Lisdksi strategiseksi tavoitteeksi on kirjaftu Oulun seudun asukkaiden farpeista ldhtevd,
hyvinvointia edistdvd yhteinen palveluverkko, jossa pyrit@ddn hyddyntdmdadn uusinta
teknologiaa. Tavoifteena on, eftd kuntalaiset toimivat akfiivisesti kaupungin kehittGmisessd ja

ettd Idhidemokratiatoiminta tavoittaa valtaosan kuntalaisista.

Kaupungin arvoissa mainitaan menestyminen muuttuvassa ympdristéssd. Tamda edellyttdd
innovatiivisuutta, hallittua riskinottoa, uutta qjattelua ja rohkeutta Iluopua vanhoista

toimintatavoista.

Tavoitteena on yhteisdllisyys niin, ettd kuntalaiset kokevat Oulun turvalliseksi asua, viihtyd ja
tfoimia. Kaupungin pd&datokset pyrkivat ftukemaan yhteisdllisyyttd ja ihmisldheisyytta.
Pyrkimyksen& on myds suvaitsevaisuus siten, ettd kunnioitamme asiakkaitamme ja toinen

toistamme sekd arvostamme monikulttuurista ympdristda.

5.2. Liikuntatoimen strategia

Liikuntatoimen visiossa 2015 Oulussa ovat maan innostavimmat, asiakaslahtéisimmat ja

kehittyneimmat likuntapalvelut.

Liikuntatoimen strategisina pad&dmadrind on edistdd hyvinvointia ja terveyttd Oulun seudulla ja
huolehtia siitd, eftd likuntapalvelut ovat mahdollisimman monen saavutettavissa riippumatta
iGstd, sukupuolesta, varallisuudesta, taidoista tai likunta-akfiivisuudesta. Likuntatoimen
favoitteena on luoda likuntaedellytyksia toimivilla, viihtyisilld ja muunneltavilla likuntapaikoilla

sekd likuntaan kannustavalla elinympdristolla.



Liikuntatoimi  kehittdd toimintojaan asiakasiGhtdisesti, oikeudenmukaisesti ja  vastuullisesti
edellyttéen nd&itd arvoja myds yhteistydkumppaneiltaan, kehittdd hyvinvointia ja likuntaa
edisté@via palveluja ja toimintamalleja yhteistydss@ eri hallintokuntien ja muiden tahojen kanssa
ja panostaa siihen, ettd organisaation kyvykkyys, rakenne ja tuloksellisuus vastaavat strategisia

tavoitteita.

Kaavoitus ja likuntaympdristén suunnittelu on pitkdlld tahtdimelld vaikuttavuudeltaan ehkd
tarkein yksittdinen tekij@ taajaan asuttujen alueiden kehitt@misessa likunnan ja terveyslikunnan

nakdkulmasta.

5.3. Nuorisotoimen strategia

Nuorisotoimen toiminta-ajatuksena on tukea nuorisotydlld vanhempien kasvatustydtd sekd
nuorten tasapainoista kasvua. Toimintatapa on yhteiséllinen, joustava ja verkottuva, ja se
hyddyntad teknologiaa nuorisotydtd tukevalla tavalla. Nuorisotoimen visiossa vuosille 2006 —
2015 lapsilla ja nuorilla on terveet eldmdntavat, he ovat suvaitsevaisia ja kansainvalisi& sekd

toimivat aktiivisina kansalaisina.

5.4 Opetustoimen strategia
Opetustoimen visioissa ja strategisissa pddmdadrissd mainitaan Suomen hyvinvoivimmat ja
motivoituneimmat oppilaat ja henkildstd. Koulujen yhteisdllisyys vahvistaa suvaitsevaisuutta,

moniarvoisuutta ja eldmdanhallintaa.

Yhtend kriittisend menestystekij@nd strategiassa mainitaan aktiivinen terveyden edist&minen ja
tavoitteena on henkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti hyvinvoivat lapset ja nuoret sekd furvallinen,

terveellinen ja tarkoituksenmukainen oppimisympdristo.

5.5. Sosiadli- ja terveystoimen sitrategia

Sosiaali- ja fterveystoimen strategian keskeisend tavoitteena on luoda asukkaille mahdollisuus
hyvadn itsendiseen eldmdanhallintaan sekd terveyttd ja hyvinvointia edistévien ratkaisujen
tekemiseen. Osana oululaisten hyvinvoinnin ja terveyden edist@mistd sosiaali- ja terveystoimessa
k&ynnistyi 2005 TEJO-OULU -hanke, jonka tarkoituksena oli terveyden ja hyvinvoinnin edistGmisen
johtamisen ja rakenteiden kehittGminen poikkihallinnollisesti. Hankkeen aikana kehitettiin ja
oteftiin k@yttddn hyvinvointibarometri strategiseksi tydvdalineeksi, vahvistettin moniammatillista
yhteistydtd mm. aluety®ssd, terveyslikunnan edist@misessd sekd kouluterveyskyselyn tulosten

tulkinnassa ja toimintamallien kehittdmisessa.



5.6 Teknisen toimen strategia

Teknisen foimen visiossa 2015 mainitaan yhdyskuntarakenteen edellytykset ja lisGarvo
asukkaiden hyvinvoinnille, asiakkaiden tarpeita ennakoiden monipuolisten
asumismahdollisuuksien ja eldvan kaupunkikeskustan  sekd  viihtyisén  kaupunki-  ja
luontoympdristdbn varmistaminen. Strategisissa pd&d&mdadrissé mainitaan korkealaatuinen ja
viihtyis@  yhdyskuntarakenne asumiselle ja ympdristélle. Tekninen keskus julkaisi 2007

leikkipuistojen kehittGmissuunnitelman ja viheraluesuunnitelman.

6. TERVEYSLIIKUNTAYHTEISTYO OULUSSA

Oulussa on tehty yhteisty6td jo vuosia hallintokuntien vdlisen terveyttd edistGvan
likuntapalveluketjun kehittGmiseksi. Yhteistyd on ollut vahvinta sosiaali- ja fterveystoimen ja
likuntatoimen vdlilld.  Viime vuosina myds muut hallintokunnat ovat |Ghteneet yhteistydhén
mukaan. Tavoitteellista, kaikki ikdryhmdat huomioivaa terveyslikuntaohjelmaa ei kaupungissa
tahdn mennessd ole vield ollut. Yuonna 2005 ilmestyi monihallinnollisena yhteistydnd toteutettu

Oulun kaupungin likuntaohjelma ik&antyville.

Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisussa "Terveyslikunnan paikalliset suositukset”, kunnan
terveyslikuntapalveluiden vyleisend periaatteena on, ettd palvelut kohdistuvat kaikille
kuntalaisille ja erityisesti niille, joita muiden toimijoiden tarjoamat likuntapalvelut eivat tavoita tai
joille likuntapalveluita ei jériestetd. Tavoitteena on turvata kuntalaisile mahdollisuus
omaehtoiseen pdivittGiseen likkumiseen ja likuntaan helposti tavoitettavassa ja turvallisessa
ympdristéssd. Lisdksi tavoitteena on vdalittdd kuntalaisile fietoa terveyslikunnasta ja sen
merkityksestd, terveyslikunnan toteutusmahdollisuuksista ja saatavilla olevista
terveyslikuntapalveluista.  Yhteiskunnan, kulttuurin - ja  hyvinvointik&sitysten  muuftuminen
edellyttdd myods tydtapojen ja toimintamallien muuttamista sekd eri toimijoiden toiminnan
rajojen uudelleen arvioimista. Sektori- ja toimijakohtainen tyd on yhd enemmdan muuttumassa

moniammatilliseksi yhteistydksi.

Oulussa on vuodesta 1996 toiminut terveyslikuntatiimi, jonka tavoitteena on ollut ohjata
asiakasvirtoja kuntoutuksesta kuntolikunnan pariin. Terveyslikuntatimin fehtdvénd on ollut
ty&stéd toimintoja kuntoutuksen ja liikuntaviraston valilld, kehittdd toimivia palveluketjuja ja
tuottaa terveyslikuntapalveluita. Aluksi  yhteistydtd  tehtiin  [Gdkinndllisen  kuntoutuksen ja
likuntaviraston valillé. Terveyslikuntatiimiin liittyi vuonna 1997 Oulun Tydterveys ja vuonna 2000

alueellisen vanhustyén ja Oulun Diakonissalaitoksen ik&ihmisten Lahde -projektin edustajat.



Apulaiskaupunginjohtaja Pdivi Laagjala asetti vuoden 2006 alussa monialaisen terveyslikunnan
ohjausrynmdan terveyslikunnan kehittdmiseksi. Ohjausrynmd&n tehtédvénd on  suunnitella
kuntalaisile kafttava terveyslikuntatarjonta eri toimijoiden yhteistyolld, kehittédd toiminnan
verkottumisella terveyslikuntaan liittyvid palveluja, lisGta fietoa paikkakunnan
terveyslikuntapalveluista sekd helpottaa sellaisten toimijoiden tyotd, joille terveyslikuntaan
littyvat foimintatavat ja mahdollisuudet ovat vield tuntemattomia. Ohjausryhmd& voi antaa

muille tydryhmille tehtdvénantoja.

Ohjausryhmdadn kuuluvat vs. liikuntajohtaja Niina Epdilys pj. (likuntavirasto), va. sosiaali- ja
terveystoimen johtaja Jari Parkkonen, vanhustydn johtaja Anna Haverinen (sosiaali- ja
ferveystoimi, vanhustyd), suunnittelija Jukka Miettunen (opetustoimi), fysiatriylilddkari Timo
Pehkonen (sosiaali- ja terveystoimi, kuntoutuspalvelut), likuntasinteeri Tiina Pekkala siht.
(likuntavirasto), palvelujohtaja Ulla Rissanen (sosiaali- ja terveystoimi, pdivdhoito) ja
palvelupadllikkd Riitta Veijola (nuorisoasiainkeskus). Ohjausryhmdn kokoonpanoa voidaan

taydentdd tarvittaessa.

Ohjausryhmdan  alaisuudessa  toimii  terveyslikuntaa  kehittavat  ik&ryhmittdiset  tydryhmat;
ikdantyneiden, tyoikaisten, lasten ja nuorten tydrynmdat. Naissa tyéryhmissé on edustajia eri
kaupungin hallintokunnista, yksityisist& palveluntuottajista, kansalaisopistosta, Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta ja kolmannen sektorin toimijoista (Liite 1). Tydryhmat toimivat itsendisesti

ja raportoivat toiminnastaan ohjausryhmdaille.

Terveyslikuntayhteistydbn mydté kaupunkiin on luotu foimintfamalleja palvelujen ketjuttamiseen
kuntoutuksesta kuntolikuntaan, likuntapalveluketju tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyyn,
alueellisen likuntaneuvonnan jariestGmiseen, ik&dantyneiden liikuntakyvyn yllGpitGmiseen
(Seniorikortti 70+), nuorten omaehtoisen likunnan lisddmiseen (Action likunta 13 — 18 v.) ja
erityistd tukea tarvitsevien lasten likunnan edistdmiseen (seurayhteistyd). Lisdksi kaupungissa on
jariestetty  terveyslikuntaseminaareja, vyleisdluentoja ja likuntatapahtumia kuntalaisten
likunnallisen aktiivisuuden lisGddmiseksi. Kaupungissa on  lisdksi  useita monihallinnollisia

yhteistydbhankkeita, joissa terveyslikunta ja kuntalaisen fyysinen hyvinvointi on otettu huomioon.



Liikkuntapalveluverkkosuunnitelma valmistui 2006. Se on laadittu yhteistydbn& usean eri
hallintokunnan kesken. Tyoryhmdn teht@vand oli mdadritelld aluekohtaiset asukasmadrét ja
ikrakenteet huomioiden wuusien ja jo olemassa olevien likuntapaikkojen tarpeet ja
palvelutasot. Suunnitelman tavoitteena oli kartoittaa likuntapalveluiden nykytila ja tarkastella
niiden ritt@vyyttd alueittain. Suunnitelma foimii samalla I&hilikuntapaikkojen
tfoteuttamisohjeistona, jota voidaan tarvittaessa tarkentaa. Likuntapalveluverkkosuunnitelman
kehitt@dmistyéryhman loppuraportti valmistui 2008. Tyéryhman tfehtavana oli
kaupunginhallituksen 25.9.2006, § 595 p&datdksen mukaisesti selvittdd nykyistd tarkemmin, minkd
hallinnonalan tehtdviin kyseisten palvelujen jariestdminen kuuluu (teht@vdjako), mik& on

palvelujen laatutaso ja miten toteutettavien palvelujen rahoitus varmistetaan.

TEJO-OULU -hankkeen taustalla on valtakunnallinen Stakesin koordinoima hanke, jossa on
pyritty etsimddan ratkaisuja terveyden edistdmisen johtamiseen ja rakenteisiin. Hankkeessa
pyritédn vahvistamaan hyvinvoinnin ja ferveyden edistdmisen ndkokulmia ja osaamista,
suunnittelussa, toteutuksessa ja pd&datdksenteossa. TEJO -hankkeen aikana kaupungissa
kehitettiin ja otettiin kayttdédn hyvinvointibarometri strategiseksi tyovalineeksi. Yksi barometrin
mittareista selvittdd fyysistd aktiivisuutta. LisGksi  osallistutaan strategioiden pdivitykseen
hyvinvoinnin ja terveyden edist@misen ndkokulmasta tuoden siihen mukaan Terveys 2015-
ohjelman tavoitteita ja vahvistetaan moniammatillista  yhteistydtd mm. aluetydssd,
terveyslikunnan edist@misessd sekd kouluterveyskyselyn tulosten tulkinnassa ja toimintamallien
kehittGdmisess@. Hankkeen tavoitfeena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ndkodkulman

juurruttaminen kaikkien hallintokuntien perustoimintaan.

Terve, tulevaisuus! -toimintfamalli on oululaisten lasten ja nuorten hyvinvoinnin edist&Gmiseksi
kehitetty monihallinnollinen ty&skentely- ja toimintamalli. Toimintamallin |&htékohtana on
Stakesin kouluterveyskysely peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisille ja lukion 1. ja 2. luokkalaisille.
Vuoden 2005 kouluterveyskyselyn tulosten perusteella eri hallinfokuntien viranomaiset ja
yhteistydkumppanit tyérynmdandé rakensivat lapsille ja nuorille sekd heiddn kanssaan toimiville
suunnatun yhteisen toimintamallin. Toimintamallin tarkoituksena on tukea ja vahvistaa lasten ja
vanhempien valistd vuorovaikusta ja ndin vaikuttaa lasten, nuorten sekd perheiden terveyteen
ja terveystottumuksiin. Tavoitteena on lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdminen, nuorten
oman terveystietoisuuden ja osallisuuden lisé&minen, vastuullisen vanhemmuuden ja

aikuisuuden tukeminen sekd hyvinvointia ja terveyttd edistdvén arjen kulttuurin vahvistaminen.



Toimintamalli  vahvistaa moniammatillista yhteistydtd, jolloin  koulu toimii eri  toimijoiden
kohtaamispaikkana. Toimintamallilla pyritédn lis@dmdaan terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa
kaikile koululaisile ja heidé@n perheilleen. Toimintamallia arvioidaan ja pdivitet@dn
kouluterveyskyselyjen uusien tulosten ilmestyttyd. Terveyslikunnan ohjaustydryhman jésenid on

ollut mukana kehittdmdssd toimintamallia.

Vuonna 2006 aloittivat  foimintansa  monihallinnolliset  alueelliset  palvelujohtotiimit.
Palvelujohtotiimien tavoitteena on asukkaiden hyvinvoinnin lisG&minen asukasldhtdisesti ja
alueellisten palveluiden kehittdminen uudenlaisten tydtapojen kautta. Palvelujohtotiimien
teht@dvénd on mm. erilaisten palveluketjujen ja toimintojen kehitt@dminen asukasldhtdisesti.

Palvelujohtotiimeihin kuuluu eri hallintokuntien edustaijia.

Oulun kaupunki on ollut mukana vuonna 2003 kdynnistyneessé valtakunnallisessa tyypin 2
diabeteksen ehkd&isyhankkeessa. Hankkeen mydta yhteistyd sosiaali- ja terveystoimen ja
likuntatoimen valillé on liséantynyt. Konkreettisia toimenpiteitd ovat olleet terveydenhoitajien ja
likuntatoimen tydntekijdiden vyhteiset ryhmat, terveydenhoitajien likuntakoulutukset ja

likuntaneuvontapalveluketjujen sisalldistd ja toimenpiteistd sopiminen.

Oulu on mukana myés seudullisessa terveyttd edistavassd likuntayhteistydssd. Kuntalaiset voivat
hyddyntad likuntapaikkoja seudullisesti ja muutamien kunfien kesken on sovittu yhteisistG
maksukdytanndistd sekd koulutuksista. 1.5.2008 kdaynnistyi Oulun seudun kuntien terveyttd
edistava erityislikunnan kehittdmishanke, johon on sitoutunut yhdeksén Oulun seudun kuntaa,
Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka, Muhos, Oulu, Oulunsalo, Tyrnéva ja Ylikiiminki. Hankkeen
tavoitteena on erityislikunnan palvelujen kdynnistdminen ja lisddminen yhteistydssé kuntien eri
hallinnonalojen, yksityisten  ja kansalaistoimijoiden kanssa sekd erityislikunnan
harrastamismahdollisuuksien lisddminen IGhialueiden ja naapurikuntien verkostoaq, liikuntatiloja

ja toimijoita hyédynté&en.

7. OULUN KAUPUNGIN TERVEYSLIIKUNTAOHJELMA JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Terveyslikuntaohjelmassa ja sen tavoitteissa on huomioitu valtakunnalliset terveyslikunnan ja
kansallisen likuntaohjelman tavoitteet ja suositukset, nykyisen hallituksen terveyden edist&Gmisen
politikkaohjelma sekd lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiohjelman suositukset. Tyoryhmét
ovat nimenneet keskeiset terveyslikunnan kehittdmistavoitteet vuoteen 2010. Ohjelmaan on

kirjattu jo toteutuneet terveyslikunnan toimenpiteet.



7.1 Lapset ja nuoret

Toteutuneet toimenpiteet:

1995 alkaen sosiaali- ja terveystoimen, lasten ja nuorten kuntoutus sekd likuntavirasto
jarjestivat kokeiluna erityislasten viikoittaisia likuntakerhoja. Tadman yhteistydn jatkona
lasten ja nuorten kuntoutuksessa toimii useita viikoittaisia likuntarynmié&. Sen lisdksi
likuntatoimella on ohjaussopimuksia usean urheiluseuran kanssa erityislasten ja
likunnallista tukea tarvitsevien lasten likuntaryhmistd. Erityislasten ryhmien osalta seurat

kutsutaan vuosittain yhteistydneuvotteluihin.

1996 aloitettin - maksuttomat alueelliset  likuntaneuvonnat, joihin  l&adkérit  ja
terveydenhoitajat ohjasivat Tules -ongelmaisia lapsia ja nuoria. Jatkona nuorten
likuntaneuvontaan  syksylld 2006 liikuntavirasto aloifti  nuorten  nettipohjaisen
likuntaneuvonnan, jossa nuorilla on mahdollisuus kysyd likuntaan ja likuntaharrastuksiin

liittyvid kysymyksid.

2002 kaynnistyi likuntatoimessa 13 -18-vuotiaille maksutonta Action likunta. Se tarjoaa
nuorille mahdollisuuden monipuoliseen, valvottuun likuntaan viitend pdivand viikossa

harrastetoiminnan pohjalta.

2002 liikuntavirasto, Pohjois-Pohjanmaan Likunta ry ja muutamat Igjilitot k&ynnistivat

pdaivakotilapsille suunnatun viikoittaisen Vauhtiviikot -likuntatapahtuman.

Toiminta laajeni 2003 Perhekuperkeikka-toiminnaksi ja se toteutetaan likuntaviraston
omana toimintana. Pdivakodeissa, perhepdivihoidossa ja kotihoidossa oleville lapsille
tarjotaan viikoittaisia likuntamahdollisuuksia ja toiminta on osittain alueellista. Syksylld
2006 toiminta laagjeni koskemaan myds erityispdivGkoteja ja erityiskouluja sek&
iifapaivakerhoja. Vuoden 2008 alusta toiminta lagjeni koskemaan lapsiperheitd.
Sunnuntain  perhekuperkeikkatapahtumassa perheilld on mahdollisuus  yhteiseen
likuntahetkeen. Urheiluseurat ovat olleet mukana tapahtumassa esittelemdssd omia

toimintojaan.

Pdivahoidon Liiku ja likuta -hanke kd&ynnistyi 2003 yhteistydssa  likuntatoimen,
pdivihoidon ja Oulun Tydterveyden sekd Pohjois-Pohjaonmaan Likunta ry:n kanssa.
Hankkeen tavoitteena oli lisGtd pdivakoftilasten liikuntamahdollisuuksia ja tarjota
henkildkunnalle lasten likunnan koulutusta sekd aktfivoida henkildkuntaa omaehtoiseen

likunnan harrastamiseen erilaisin Iajikokeiluin. Tdma toiminta jatkuu edelleen.
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Liikuntavirasto ja urheiluseurat kdynnistivét vuonna 2003 alueelliset perhelikuntaryhmat.

Seurat toteuttavat toiminnan.

Lapsiperheille suunnattuja tfoimintoja ovat seurojen kanssa yhteistydnd jarjestetyt hiihto-

ja luistelukoulut sekd eri- ikGisten lasten uimakoulut.

Syksylld 2006 toteutettiin yhteistydssa likuntaviraston, eri kansalaisjarjestdjen, seurojen,
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja Pohjois-Pohjanmaan Liikunta ry:n kanssa Lasten
ja nuorten soveltavan likunnan messut. Tavoitteena ol tehdd& tapahtumasta
jokavuotinen. Messutapahtuman yhteydessd jarjestettiin soveltavan likunnan koulutus,

joka oli suunnattu pdivakotien henkildstolle, opettaijille sekd iltapdivakerhojen ohjadiille.

Syksylld 2006 kdaynnistyi likuntatoimen hankkimien soveltavan likunnan likunta-

apuvdlineiden lainaustoiminta.

2006 kaynnistyi likuntaviraston  jarjestdmd  ylipainoisten  lasten  likuntaryhma.
Likuntaryhmd& on osa lagjempaa tutkimushanketta, jossa mukana ovat Oulun
Diakonissalaitos, kansanterveystieteen laitos, Oulun yliopistollinen sairaala sek& Oulun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Myds Oulun Voimisteluseura ry aloitti 2006

ylipainoisten lasten likuntaryhman.

Vuodesta 1997 likuntaviraston likuntapaikkojen harjoituskdytté on ollut maksutonta alle

18-vuotiaille ja kilpailukayttd vuodesta 2002, tietyin edellytyksin.

Liikuntavirasto on linjannut liikuntapaikkojen ja koulujen likuntasalien harjoitusvuoroajat
siten, ettd alle 16-vuotiaiden vuorot ovat pddsé@dantdisesti ennen klo 21.00 ja alle 18-

vuotiaiden ajat ennen klo 22.00.
Vuosittain kaupungin eri hallintokunnat, jérjestdt ja toimijatahot jarjestavat yhteistydssé
tapahtumia lapsille, nuorille ja perheille, esim. Xon ja Turvaa tenaville tapahtuma

esikouluikdisille.

2007 liikuntavirastossa otfettiin yhdeksi seurojen toiminta-avustuskriteeriksi Nuori Suomi ry:n

sinettiseurasuositus.
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e Nuorisotydss@ on viime vuosina kehitetty uusia tydmuotoja nuorten liikkumisen
edist@miseksi. Seikkailukasvatuksessa nuorten liikunnallisuus toteutuu Igjiin el@ytymisen

myo6td ilman kilpailuhenkisyyttd.

¢ Nuorisotoimen nuorten tydpajatoiminta kohdentaa palveluitaan nuorille, jotka ovat
tydeldmdan ulkopuolella ja iiman opiskelupaikkaa. Tydeldmdadn valmennuksessa

likunnallisella ohjauksella on tarke& merkitys nuoren eldmdanhallinnan vahvistamisella.

Sosiaali- ja terveysministerion Terveyslikunnan paikallisissa suosituksissa mainitaan kdvely- ja
pyordailyetdisyydelld koulustaan asuville lapsille ja nuorille  turvallisten  kévely-  ja
pyordilyolosuhteiden luominen koulumatkoille. Asuinalueilla ja kouluissa tulisi kehittdd
likkumista suosivien ympdristojd sekd@ mahdollisuuksia liikunnallisiin  leikkeihin  ja  muihin
likunnallisin ~ toimintoinin  koulup&ivén  aikana, pdivahoidossa sek& kerho- ja

harrastetoiminnassa.

Lasten ja nuorten terveysliikuntatoimenpide-ehdotukset 2009 - 2010:

o Terveyttd edistGvad likuntaa lisGtddn peruskouluikdisile vahvistamalla yhteistydtd
nuoriso- opetus- ja likuntatoimen ja seurojen kesken. Terveyslikunnan ohjausryhma
koordinoi yhteistydta, mukana suunnittelussa ovat koululaisten
ilfapdivékernotoiminnasta  vastaava  koordinaattori,  koulujen  kerhotoiminnan
koordinaattori, vastaavat yhdysopettajat ja seurojen edustajat. Vuoden 2009 aikana
selvitetddn kouluissa nykyinen kerhotilanne ja -tarve. Tarpeen mukaan kdynnistet&dn
alueellinen Action -likunta myds 3-6 luokkalaisille. Lisdksi likuntavirasto kutsuu koolle
ammattioppilaitosten ja lukioiden edustajat kehittdmadn heidan
likuntakerhotoimintaansa. Tavoitteena on lisdtd koululaisten ja opiskelijoiden vapaa-
ajan likuntakerhotoimintaa yhteistydssd seurojen kanssa ja saada ammafttioppilaitokset
mukaan yhteistyéhon:

- lasten ja nuorten terveyslikuntatydryhmdn edustgjia nimet@d&n mukaan
Ritaharjun tulevaisuudenkoulun suunnittelutyéryhmdadn
- 2010 jarjesteté&dan yhdysopettajien ja kerho-ohjaajien koulutus- ja seminaarip&ivé

jonka toteuttavat likunta- ja opetusvirasto, koulukerhokeskus ja urheiluseurat.

e 2009 Action -toiminnan laagjentaminen kaupungin reuna-alueille yhteistydssd seurojen

kanssa.
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e 2009 perhelikunnan kehittGminen alueellisesti, tavoitteena yhteisollisyyden lisG&dminen.
Pdivihoidossa jo aloitettujen perhelikuntakokeiluien ja ndiden toimintojen

laajentaminen useammalle alueelle yhteistydssé seurojen kanssa.

e 2009 hankehakemus "Tunti lisG& likuntaa koulussa” ja sen piloftikoulukokeilun

suunnittelun aloittaminen.

¢ Kaupungissa jarjestetédn vuosittain yleiséluentoja terveyden edist@miseksi yhteistydssd
eri toimijoiden kanssa huomioiden lasten ja nuorten hyvinvointiohjelman "Terve
Tulevaisuus” tavoitteet. Vuoden 2008 vyleisdluentoaiheet valitaan viimeisimmdan
kouluterveyskyselyn pohjalta nousseiden asioiden pohjalta. Tavoitteena on
asennekasvatuksen muokkaaminen terveyden edistGmiseksi ja likunnallisuuden

lis&&miseksi lasten, nuorten ja perheiden keskuudessa.

e Yleisdluentotilaisuudet:
- 2009 kevat, urheilevien lasten ja nuorten fyysisen aktiviisuuden suositukset,
jarjest@jand likuntavirasto ja ODL Liikuntaklinikka
- 2010 aiheena ravinto, lepo, uni, jarjest&jand likuntavirasto ja ODL Likuntaklinikka
- 2010 yhteinen koulutuspdivd opettdijille, terveydenhoitgijille ja likunnanohjagiille,
aiheena lasten ja nuorten fyysisen akfiivisuuden suositukset, ravintosuositukset ja

terveystieto, jarjestdjind likunta- ja opetusvirasto, sosiaali- ja terveystoimi

e Terve, fulevaisuus! toimintamallin  tavoitteiden sirt@minen  toiminnan  tasolle
terveyslikunnassa. Vuosien 2009 - 2010 tavoitteita ovat lasten ja nuorten osallisuuden
kehittdminen, palveluketjujen kehittdminen lasten ja nuorten ylipainon hoitoon, niska-
hartiasérkyjen véheneminen ja nuorten vésymykseen puuttuminen:

- vanhemmille suunnattuja tietoiskuja ergonomiasta ja nettik&yttaytymisestd

- haastetaan mukaan opiskelijoita ja eri hallintokuntia suunnittelemaan yhdessé
tietoiskuja, tietopaketteja ja hankkeita, aiheina koululaisten ergonomia ja
nykyteknologian hyédyntdminen lasten ja nuorten terveyden edist&miseksi

- kaynnistetddn yhteistyd hyvinvointiteknologiayritysten kanssa

- osallisuusnuoret otetaan mukaan kehittdmistoimintaan

- jatkossa myds ammatilliset oppilaitokset tulevat mukaan toimintamailliin.

¢ Koulujen oppilaskerhotoimintojen kehittdminen yhdessé useiden toimijoiden kanssa.
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¢ Koulutilojen hyddyntdminen koulujen toiminta-aikojen ulkopuolella. Selvitelldan
koulunk@yntiavustajien  tydpanoksen  hyddyntédmistd  koulun  toiminta-aikojen

ulkopuolella.

Muita kehitt@mistoimenpide-ehdotuksia:

¢ Lasten ja nuorten kannalta on tarked@d, ettd likuntapaikat ovat hyvin saavutettavissa ja
asuinympdristdé  tarjioaa mahdollisuuksia  omaehtoiseen likkumiseen ja leikkiin.

Yhteisty6td tadmdan asian puitteissa lisGtadn erityisesti teknisten toimijoiden kanssa.

¢ Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelman ja seudullisen lasten ja

nuorten hyvinvointiohjelman tavoitteiden hyddyntdminen tyéryhmien tydskentelyssa.

e Syrjytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten likuntaharrastusten fukeminen

moniammatillisena yhteistydn& hyvinvoinnin lisG&dmiseksi.

e Pdivahoitoon suunnataan Nuori Suomi ry:n varhaiskasvatuksen "Liikunnan suositukset”
koulutusta, kohderyhmdandé ensisijaisesti pdaivékotien likuntavastaavat,
perhepdivéhoidonohjaajat ja alle kouluik&isten lasten kerhotoiminnasta vastaavat
henkilbt. He kouluttavat edelleen pdivékotien muun henkildkunnan. Koulutusta
tarjotfaan my&s yksityisten pdivékotien henkildkunnalle ja perhepdivahoitqgijille.
Paivahoitoon suunnattuja likunnallisia koulutuksia j@riestetddn 2 kertaa vuodessa. Tatd

koulutustapahtumaa varten tehdadn yhteistydta 1ddninhallifuksen kanssa.

¢ Kooftaan ja pdivitetddn alueellisten terveyslikuntapalveluiden tarjonta ja luodaan
yhteinen fietokanta eri toimijatahojen yleis6- ja luentotapahtumista. Tama liitettdisiin

osaksi kaupungin internetsivustoja.

7.2 Tyoikaiset
Toteutetut toimenpiteet:

o 1996 alkoi alueellinen likuntaneuvonta joka on maksutonta ja viikoittaista.
Likuntaneuvontaa toteutetaan talld hetkelld neljdssd eri pisteessd  yhteistydsséa
likuntaviraston, sosiaali- ja ferveystoimen kuntoutuspalveluiden ja alueellisen
vanhustydn  kanssa. Asiakkaat  ohjataan  likuntaneuvontaan  pddséadantdisesti
terveysasemilta ja Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Vuosittain likuntaneuvonnassa kdy

n. 400 asiakasta.
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o 1998 l6Akinndllinen kuntoutus ja likuntatoimi aloittivat Kuntoutuksesta kuntolikuntaan -

yhteistydrynmid tydikdisille Tules -vaivoista kdrsiville.

e 2003 alkoi valtakunnallinen tyypin 2 diabeteksen ehkdaisyohjelma, johon myds Oulun
kaupunki lGhti mukaan. Osana taté hanketta kéynnistyi ryhmdatoiminta, jossa ohjaajina
toimivat  terveydenhoitaja ja likunnanohjagja  fai  fysioterapeutti.  Nykyisin
terveydenhoitajat foimivat ryhmdnohjaagjina ja ryhmé& k&y kerran futustumassa
kuntosalinarjoitteluun.  D2D-ryhmien  ohjaajat  ovat  saaneet  pienimuotoisen
likuntakoulutuksen ja  opastuksen  vesijuoksuun  sekd  sauvakévelyyn. 2006
likuntavirastossa  alkoi  tyypin 2 diabeteksen riskiryhmille oma  viikoittainen
likuntarynmdénsd. Hankkeen mydtd myods muutamat  urheiluseurat  aloittivat

painonhallintaryhmid.

o Yhteistydnd ldhidemokratfian ja Oulun Latu ry:n kanssa asukastuvilla on kdynnistetty

sauvakdavelyryhmid, joita ohjaavat vertaisohjaajat.

¢ Vuonna 2007 likuntavirastoon palkattiin likuntasinteeri suunnittelemaan kaupungin
oman henkiléston likuntaa yhteistydsséd Oulun Tydterveyden kanssa. Tédmdan Liikkuva
Ihiminen -projektin  tavoitteena on kaupungin  oman henkildstén  liikunnallisen
eldmdantavan lisé&minen ja foimintojen ja palveluiden tarjoaminen henkildille, jotka

tarvitsevat fukea likunnallisen eldmdntavan omaksumiseen.

e 2007 toteuteftin moniammatilisena yhteistydnd Miehestd Mittaa -yleisdtapahtumia.
Tapahtumissa kdavijat saivat tietoa omasta terveydentilastaan sekd ohjeita likuntaan,

ravintoon ja alkoholiin littyviss& asioissa. Yhteistyd jatkuu my&s tulevina vuosina.

Terveyttd edist@van likunnan kehitt@mistoimikunnan mietintd suosittaa  aikuisvdestdn
likunnan osalta fukemaan asioinfi- ja tydmatkalikuntaa kavellen ftai  pydrdillen,
parantamalla kaupunkien ja taajamien keskustan likenneratkaisuja sekd rakentamalla ja
yllgpitdmalld mahdollisimman monelle kuntalaiselle saavutettavissa olevat, yhtendiset,
turvalliset, houkuttelevat ja ympdri vuoden huolletut kevyen likenteen vaylat. Lisdksi
luodaan esimerkkind muille tyénantajille kunnan tyéntekijdille edellytykset terveyttd ja

tyokykyd yllapitévadn likuntaan.
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Tyoikdisten terveysliikuntatoimenpide-ehdotukset 2009 - 2010:

Luodaan  toimintamalli  vuosittain  jGrjestettévistd  terveys-,  hyvinvointi-  ja
likuntatapahtumista yhteistyénéd eri toimijoiden kanssa. Tapahtumien jérjestGmisessd
hyddynnet&dn alueella toimivia asiantuntijoita ja yrityksid. "Miehestd mittaa”

- terveydenedistémistapahtumia j@rjestet@dn KalevaPointtiin, ty6paikoille,
likuntatapahtumiin, kutsuntatarkastuksiin sek& perheneuvoloihin, jarjestelyistd vastaa

likuntavirasto.

Toukokuussa 2009 Liiku Terveemmdaksi Tules -tapahtumaviikolla jarjestetdan Ouluhallilla
kuntalaisile ja tydyhteisdille terveydenedistdmistapahtuma "Miehestd mittaa™.

Tapahtuman jarjestad likuntavirasto ja Pohjois-Pohjanmaan Liikunta.

2009 terveyslikunnan ohjausrynmd neuvottelee terveyslikuntakyselyn toteuttamisesta
valfuustokausittain ja selvittdd kyselyn toteuttamista ZEF -strategiatydkalulla. Vuoden
2009 aikana keratddan kyselystd kohdennettuja kokemuksia "Miehest@ mittaa”

tapahtumissa ja kutsuntatarkastuksissa, tavoitteena asiakasldhtdisten

terveyslikuntapalvelujen kehitt@minen.

Vuoden 2009 aikana aloitetaan yhteistyd kaupungissa toimivien tydterveyspalveluiden
sekd tydterveyslaitoksen kanssa. Tavoitteena on terveyslikunnan littdminen osaksi
yritysten tydhyvinvointiohjelmaa sek& tiedon lisddminen tydnantgijille tydntekijdiden

likuntamahdollisuuksista.

Vuoden 2009 aikana pyritddn vakiinnuttamaan terveyslikuntayhteistyd
IGhidemokratian  kanssa.  Toiminta  pyritddn  toteuttamaan  yhteistydssd  eri
palvelutahojen kanssa, esim. seurat ja kansalaisjarjestdt. Eri hallinfokuntien edustajat

kokoontuvat saddnndllisesti suunnittelemaan yhteistydmuodot kalenterivuosittain.

Muita kehitt@dmistoimenpiteitd:

Kootaan ja pdivitet@dn alueellisten terveyslikuntapalveluiden tarjonta ja luodaan
yhteinen tfietokanta eri toimijatahojen yleisd- ja luentotapahtumista. Tama liitettdisiin

osaksi kaupungin internetsivustoja.

Luodaan terveyslikuntayhdyshenkild- o koulutusyhdyshenkildverkosto  sekd

asiantuntijaverkosto niin, ettd tyéterveyshuollot litet&d&n mukaan verkostoon.
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LisGt&an yhteistydtd Oulun korkeakoululikunnan ja muiden likunnan toimijoiden kesken.

Korkeakoulut lisGavat keskindista alueellista yhteistydtadn likunta-  ja

hyvinvointipalvelujen turvaamiseksi.

LisGtGan yhteistydtd kansalais- ja pofilasjdriestdjen kanssa, ndin favoitettaisin ja

huomioitaisiin my&s erityisryhnmat.

7.3. Ikddntyneet

Oulun kaupungin likuntaohjelma ik&dantyville valmistui 2005. Ohjelma laadittin yhteistydssé

sosiaali- ja terveystoimen vanhustydn ja terveydenhuollon yksikkdjen seké likuntatoimen kesken.

Lisdksi ohjelmaa tehtdessd kuultiin likunta-alan yksityisid palveluntuottajia. Ohjelmassa on

huomioitu my&s kolmannen sektorin toimijat.

Toteutetut toimenpiteet:

Vuodesta 1995  likuntavirasto on  tehnyt  tiivistd  yhteistyd6td  kaupungin
kuntoutuspalveluiden kanssa ja luonut yhteistydomallin heikompikuntoisten ikGdantyvien

likuntamahdollisuuksien lis&dmiseksi.

Omaehtoisten likuntaharrastusmahdollisuuksien lisdksi oululaisille ik&ihmisille jariestet&dn
ohjattua liikuntaa likuntatoimen, |&&kinndllisen kuntoutuksen ja vanhustydn sektoreilla.
NGitd palveluja t@ydentavat Kansalaisopisto, yksityiset palveluntuottajat, eldkeldis- ja
erityislikuntajériestét, urheiluseurat, seurakunta, asukasyhdistykset ja yhdistyksiin

kuulumattomien oululaisten jGsenten muodostamat toiminnalliset ryhmat.

1990-luvun alussa otettiin kdyttdédn oululaisille sotaveteraaneille veteraanikortti. Kortti

oikeuttaa maksuttomiin kaupungin likuntapalveluihin sisé@ltden myds ohjatut foiminnot.

1997 - 1999 Vanhusten kaatumatapaturmien ennaltaehkdisy projektin mydtéa luotiin
oululaisille 70 - 75-vuotiqille suunnatut voima- ja tasapainoryhmat, joita jérjestetddn
edelleen yhteistydss@ Oulun kansalaisopiston ja liikuntaviraston kanssa. Toiminta on

I&hilikuntaa omatoimisille ikGantyneille.

Alueellisen vanhusty®n henkildkuntaa on koulutettu kuntouttavaan tybotteeseen Valssi-

koulutuksessa 1997 - 1998 ja Vanhusten likunnan ohjauksen koulutuksella 1999 — 2000.
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v. 2004 — 2006 Oulun Diakonissalaitoksen Timmi -projektin tavoitteena oli edistad
ikdantyvien yrittdjien ja vanhustydn henkildstén hyvinvointia ja vahvistaa yksityisten
sosiaali- ja terveysalan palvelualan tuottajien osaamista ikddntyvan tydntekijan ja
asiakkaan ndkdkulmasta. Kehittdd hyvinvointiteknologiaa idkkaan véestdn
akftiivisuuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tarpeisiin, fukea ik&éntyneiden
tyontekijdiden tydssa selviytymistd ja tydssdoloajan pidentdmistd. Hankkeessa oli
mukana Oulun kaupungin likuntavirasto, sosiaali- ja terveystoimen vanhusty6 ja Oulun

Tybterveys.

2001 KKI -avustuksen myétd likuntatoimi kéynnisti yndessé Oulun Palvelusédétidon kanssa
Lossikujalla likkuen -projektin kehittédmdadn palvelutalon ja ldhialueen ik&dntyneiden
arkilikuntaa. Projekfin my&td Oulun palvelusddtié perusti fysioterapeutin toimen

koordinoimaan palvelukeskusten likuntatoimintaa.

2003 ofettiin kayttdédn Seniorikortti 70+ lisG&mdadn oululaisten ikGihmisten omaehtoista

likuntaa. Vuonna 2007 lunastettiin 814 seniorikorttia ja kdyntikertoja kertyi 33 992.

2003 likuntavirasto aloitti yhteistydn Oulun Kuntokeskuksen kanssa, joka mahdollisti
esteettdman kunto- ja likuntasalin  k&ytédn toimintakyvylt&ddn heikentyneille ja
erityislikunnan piiriin - kuuluville ikdinmisille.  Asiakasohjaus yhteistydssd  [adkinndllisen
kuntoutuksen kanssa lisddntyi. Vuonna 2006 alkoivat ik&ddntyneiden likunnalliset

kuntoutusrynmdat.

Lassintalon seniorikeskus aloitti toimintansa huhtikuussa 2004. Toiminnan tarkoituksena
on tukea ja edistdd ikdantyvien toimintakykyd ja kotona asumista tarjoamalla
ennaltaehkdisevad ja toimintakykyd ylldpitdvad toimintaa Tuiran terveysasemapiirin
alueella asuville yli 65-vuotiaille henkildille. Toiminta laajeni 2008 koskemaan myds
kaupungin pohjoispuolen alueen asukkaita. Asiakkaille tarjotaan mahdollisuus osallistua
likunnallisin  ja psykososiaalisin  ryhmiin  sek& harrastaa kddentaitoja. Toimintaan
osallistuminen ei edellytd I@hetettd ja on maksutonta. K&ddentaidot toiminnassa on

matericalimaksu.

28



e Lassinfalon seniorikeskuksen seniori-info (syksy 2004 — kevat 2007) oli tarkoitettu Tuiran
terveysasemapiirin  alueella asuville yli  65-vuotiaille asukkaille, jotka tarvitsivat
neuvontaa ja yksildllistd ohjausta idkkaille tarkoitetuista kunnallisten, yksityisten ja
erilaisten jarjestdjen palveluista. Seniori-info oli Tuiran kotihoidon terveydenhoitajan tai
sairaanhoitajan  tarjoamaa palvelua, jossa asiakkaalla oli  mahdollisuus  fulla

keskustelemassa palvelutarpeistaan ilman ajanvarausta.

e |kdihmisten liikuntaneuvonta Lassintalon seniorikeskuksessa alkoi syksylld 2004. Sen
toteuttavat yhteistydssad sosiaali- ja terveystoimen vanhustyodn ja kuntoutuspalveluiden

yksik&t.

o Syksylld 2005 sosiaali- ja terveystoimen www-sivuille avaftiin ikdihmisten alueelliset

likuntakalenterit. Sivujen pdivityksest& huolehtii vanhustydn liikuntakoordinaattori.

o Lassinfalon pdivatoiminnan vakinaisesti hoidetun fysioterapeutin  fehtdvén nimike

muutettiin likuntakoordinaattorin nimikkeeksi 1.10.2005 alkaen.

¢ Oulun Diakonissalaitoksen hallinnoiman L&hde -projektin (2001 - 2005) tavoitteena ol
keskustan suuralueen yli 65-vuotiaiden fyysisen kunnon kohentuminen, psykososiaalisen
hyvinvoinnin sekd yhteisdllisyyden ja itsearvostuksen lisddntyminen. Ldhde -projektin
paatyttyd vuonna 2005 alkoi KunnonLdhde -toiminta, joka on suunnattu yli 65-vuotiaille
oululaisile. Tavoitteena on tarjota mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen ja
yhdessdoloon ryhmdl&isend ja/tai vertaisohjaajana. Toiminta tarjoaa vertaisohjaagjien
ohjaamia likunta- ja toimintaryhmid eri puolilla kaupunkia. Toimintaa koordinoi Oulun

kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhustydn yksikko.

e Alueellisen vanhustydhdn (nykyisin Kotona asumista tukevat palvelut) kuuluva Aino-
neuvontapalvelu kaynnistyi lokakuussa 2006. Palvelusta ik&antyneet ja heiddn
IGheisensd saavat ikddntyneiden tarpeista I&dhtevan hyvinvointipalvelujen neuvonnan

lisGksi tietoa ikd&ntyneiden likuntatarjonnasta.
e Vuonna 2006 yli 65-vuotiaiden ryhmien likuntaviraston likuntatilojen kdyttdé muuttui
kokeiluluontoisesti maksuttomaksi. Kokeilun jalkeen 1.6.2007 alkaen vuorot jatkuvat

maksuttomina tietyin ehdoin.

e Sosiaali- ja ferveystoimen vanhustydhén on perustettu vuonna 2007 Hyvinvointia

edistavat palvelut -yksikkd ja sen tarkoituksena on tukea idkkaiden henkildiden kotona
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asumista yllapitadmalla fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd sekd tukea

idkkdiden henkildiden itsendistd suoriutumista.

¢ Koftipalvelun ennaltaehkdisevien kotikGyntien yhteydessé kartoitetaan asiakkaan
likunta- ja toimintakyky. Saadut fulokset kirjataan  asiakkaan  hoito-  ja
palvelusuunnitelmaan

e Seniorilikuntaryhmat voivat kéyttad nuorisotilojen likuntasaleja maksutta.

Sosiaali- ja terveysministerion Terveyslikunnan paikalliset suositukset julkaisussa esitetddn, ettd
kaikille ik&antyville ja erityisrynmiin kuuluville turvataan mahdollisuus kdyttad esteettomid,
turvallisia ja likkumaan houkuttelevia likkumisvaylid ja -paikkoja pdivitt&isisséd toiminnoissa

kaikkina vuodenaikoina.

Ikddntyneiden terveysliikuntaty6éryhmdn toimenpide-ehdotukset 2009 - 2010:

e 2009 jdriestetddn Kunnon hoitaja -koulutus osalle kotihoidon ja palvelukotien
henkildkuntaa. Jatkossa koulutuksia jarjestetddn tarvittaessa vuosittain. Ndin tuetaan

hoitohenkildkunnan kuntouttavaa tydotetta.

e Terveyslikuntayhteistyd Idhidemokratian kanssa pyritddn vakiinnuttamaan vuoden 2009
aikana. Lahtdkohtana on hydédyntdd asukastupien ftiloja ikdihmisten likuntaryhmissa.
Toiminta pyritddn toteuttamaan yhteistydssé eri palvelutahojen kanssa, esim. seurat ja

kansalaisjarjestot.

o Kartoitetaan likuntaesteet, terveyslikunnan madard ja laatu sekd tydstetddn
esteettomyysstrategiaa. Toteutetaan futkimus yli 65-vuoftiaille oululaisille, jossa kaytetdadn
fiedonkeruumenetelmdnd postitettavaa kyselylomaketta ja tulokset litetddn osaksi
senioribarometrid. Kysely tfoteutetaan vyhteistydssd Oulun yliopiston ja/tai Oulun

ammattikorkeakoulun kanssa.

¢ Kehitetddn alueellisia likuntapalveluja erityisesti huonokuntoisille ikGantyneille sisaltden
tarvittaessa kuljetuksen ryhmiin. Selvitet&d&dn millé alueilla ei ole ikdantyneiden alueellisia
likuntapalveluja. Perustetaan tarvittavat likuntapalvelut yhteistyGssd sosiaali- ja

terveystoimen, liikuntaviraston ja muiden toimijoiden kanssa.

¢ Seniorikeskuskonseptin kehitt@mistd alueellisesti fulee jatkaa.
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Ylldpidetddn ja edistetddn ennaltaehk&isevad KunnonLdhde -toimintaa ja selvitet@dn
vuoden 2009 aikana yhdistyksen perustamisen edellytykset tai toiminnan littGminen

osaksi Esko -hanketta.

Oulun kaupungin ik&&ntymispoliittisessa strategiatydssé huomioidaan ik&dntyneiden
terveyttd edistGvan likunnan ndkdkulmat ja tavoitteet. [k&poliittinen strategiaohjelma

huomioidaan vastaavasti téssé ohjelmassa.

Koulutetaan vanhustydn  henkildkuntaa idkkdiden kunnon havainnointin  ja

mittaamiseen sekd likuntakyvyn tukemiseen ja edistdmiseen.

Heikentyneen toimintakyvyn omaaville ik&antyneille jarjestetddn  mahdollisuus

likuntaan, joka kehittad itsendistd selviytymista pdivittaisisté toiminnoista.

Korostetaan likunnan merkitystd toimintakyvyn ylldpit&dmisen ja hyvinvoinnin kannalta
sosiaali- ja terveystoimen kaikessa toiminnassa tiedottamista apuna kayttéen
- asiantuntijaluennot ja sédnndllinen tiedotustoiminta ik&dntyneiden toiminnoista

- vanhusty®n henkildstdn koulutus ja Voitas -kouluttajaverkoston luominen.

7.4 Muut toimenpiteet

Toteutetut toimenpiteet:

Liikuntavirasto jériest&d vuosittain eri toimijatahojen kanssa hyvinvointia ja terveytta
edist@van likunnan koulutuksia, luentosarjoja ja seminaareja. Kohderyhmdand ovat
kuntalaiset, muut liikunta-alan ammattilaiset, sosiaali- ja fterveystoimen henkildstd ja

muut sidosryhmat.

Monihallinnollisena yhteistydnd laadittin 2006 likuntapalveluverkkosuunnitelma ja sité
on jatkotydstetty. Suunnitelmassa on kartoitettu liikunta- ja I&hilikuntapaikat sek&

olosuhteet likkumiselle.
Opetusministerid palkitsi vuonna 2006 Oulun kaupungin likuntaviraston valtakunnallisella

tasa-arvopalkinnolla. Palkintfo mydnnettiin kaupungille hyvdastd tasa-arvoa edistavastd

tydsté.
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Vuoden 2008 alusta liikuntavirasto ofti kayttéon likunta-avustajakortin. Sen tarkoituksena
on helpottaa fyysisesti tai  psyykkisesti  vammaisten tai pitk&aikaissairaiden
likuntapalveluiden saatavuutta. Kortin haltijan likunta-avustaja pdédsee maksutta Oulun

kaupungin likuntapaikoille.

Seudullinen liikkuntatiimi toimii ja sen tehtGvand on kehittdd seudullisia likuntapalveluita.

Seudulla on kuntaragjat ylittavid ulkoilureittejd.

Muut toimenpide-ehdotukset 2009 - 2010:

Likunta-avustajakorttien myodntdmisen yhteydess@d on tullut erityisesti  esiin  tarve
ikdantyneiden liikuntayst@vastd. Liikuntavirasto aloittaa yhteistydn kansalaisopiston ja
vapaaehtoistoimijoiden  kanssa  erityisryhnmien  Likuntayst@vdkoulutuksesta  ja -

toiminnasta osana Vares -hanketta.

Pro terveys luentosarjat jatkuvat yhteistydssé ODL liikuntaklinikan kanssa. Vuoden 2009

luennot suunnataan tyodikdiselle vaestolle.

Valtion periaatep&datdksessd terveyttd edist@van likunnan ja ravinnon kehittdmislinjoissa
tavoitteeksi on asetettu muun muassa, ylipainon ja lihavuuden sek@ muiden ravintoon
ja rittmattémadn likuntaan liittyvien terveyshaittojen véheneminen. Miehestd mittaa -
yhteistydmallin tapahtumat litetddan osaksi kutsuntatarkastuksia ja perhevalmennusta.
LisGksi jariestet@dn vuosittain  eri  yleisétapahtumia ja tferveyskuntokartoituksia
miesvaltaisila tydpaikoilla yhteistydssé eri tydterveyslaitosten kanssa. Tahdan littyen

lisGtadan yhteistydta kaupungin ravitsemusterapeutin kanssa.

Kevyenlikenteen vaylien esteettomyydesta on huolehdittava selvemmin
kunnostustoimenpiteiden ja remonttien aikana. Tiedotusta ja yhteistydtd Teknisen

keskuksen kanssa on ndiltd osin lisGttava.

Jatkossa fulee kiinnitt@d& huomiota yhteistydn vahvistamiseen terveyslikuntaohjelman
jalkauttamisen ja terveyttd edist@vien olosuhteiden suunnittelun ja kehittdmisen osalta

mm. teknisten toimijoiden kanssa.

Joukko- ja palvelulikenteen kehittGminen niin, ettd se edistdisi likuntapaikkojen

saavutettavuutta esim. ikGihmisille.
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o Terveyslikuntatyd ja laagjemmin koko ferveyden ja hyvinvoinnin johtaminen fulee

sisallyttéda kaupungin kaikkien hallinnonalojen strategioihin ja foimintaan.

8. TERVEYSLIIKUNTAOHJELMAN TULOKSELLISUUDEN SEURANTA

o Terveyslikuntaohjelman toimenpiteiden toteutumista ja tuloksellisuutta mitataan sekd
madrdllisiléd  ettd laadullisila mittareilla. Toimenpide-ehdotuksia tarkistetaan neljdn

vuoden valein valtuustokausittain.

¢ Kunnallisten likuntapalveluiden ja likuntapaikkojen kavijat tilastoidaan vuosittain.
Yksityisten  palveluntuottajien  filastoja  ei  ole kdaytettdvissd tdssd  ohjelmassa.
Likuntavirastossa filastoidaan likuntapaikkojen k&vijagmadrat ja seniorikortti 70+
kayntikerrat kuukausittain. Ohjattuihin likuntapalveluihin osallistuneiden, nuorten Action
likuntaan osallistuneiden madrad sekd likuntaneuvonnoissa kavijat tilastoidaan kaksi
kertaa vuodessa. Ohjattuihin likuntapalveluiden kayttdjiin tilastoidaan myds ne seurojen
ja yksityisten palvelutuottajien tuottamat rynmdépalvelut, jotka fuotetaan likuntavirastolle

ostopalveluna.

o  Mydnnettyjen liikunta-avustajakorttien madra seka kéyntikerrat korteilla tilastoidaan.

o Sosiadli- ja terveystoimen vanhustydn avopalveluiden kautta saadaan filastoja yli 65-
vuotiaiden KunnonlLdhde ftoimintaan osallistuneiden ja vertaisohjaajien mdadristd sekd
k&yntikerroista. Lisdksi seuroille, yhdistyksille ja kansanterveysjdrjestdille mydnnettyjen vyli
65-vuotiaiden liikuntarynmiin - mydnnetyistd filavuoroista saadaan selvile muu  kuin

kaupungin jarjestdma ikdantyneiden ohjattu likunta

o Talld hetkelld terveyslikuntatapahtumien ja yleiséluentojen osallistujamdadrat arvioidaan,
mutta jatkossa kavij@seurantajdriestelmdad kehitet@dn. Miehestd mittaa tapahtumien

vaikutusta osallistujien terveyskayttaytymiseen seurataan Webpropol -kyselyll&.
e Valtakunnallisila, vuosittain  toteutettavilla  kyselyilld  saadaan lagjemmin  tietoa

kuntalaisten asiakastyytyvdisyydestd likuntapaikkoihin  ja -palveluihin  (LikuntaVertti,

suurten kaupunkien vertailutietojariestelma).
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Terveys- ja likuntakayttaytymista sekd yksilon hyvinvointia selvitetGan
terveyslikuntakyselylld seké nuorille suunnatulla valtakunnallisella kouluterveyskyselylld.
Nd&iden fulosten pohjalta voidaan tarkentaa terveyslikuntaohjelman ftoimenpiteitd.
Kouluterveyskyselyn tulokset ovat pohjana myés lasten ja nuorten Terve tulevaisuus -

toimintamallin kehittédmiselle.

Hyvinvointia edisté@vien kofik&yntien alueellisten tulosten ja RAl -mittarilla saatujen

kotihoidon asiakkaiden pdivittdisten toimintojen seurannat.
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9. Tyoryhmat

Ohjaustyoryhma:
Niina Epdilys
Anna Haverinen
Jukka Miettunen
Jari Parkkonen
Timo Pehkonen
Tiina Pekkala

Ulla Rissanen
Riitta Veijola

puheenjohtaja 1.9.2008 alkaen, likuntavirasto

sosiaali- ja terveystoimi, vanhustyd

opetustoimi

sosiaali- ja terveystoimisto, puheenjohtaja 31.8.2008 saakka
sosiaali- ja terveystoimi, kuntoutuspalvelut

likuntavirasto

sosiaali- ja terveystoimi, p&ivahoito

nuorisofoimi

Lasten ja nuorten tyéryhma:

Sirpa Annunen
Tea Karma

Roy Mattson
Jukka Miettunen
Lassi-Pekka Risteeld
Auli Pikkarainen
Maarit Pekkala
Tiina Pekkala
Matti Rissanen
Sirkka-Liisa Torvela
Kaftri Virtanen

Tyoikdisten tyoryhma:
Pirkko Hein

Aki Hentil&

Liisa H&Gnninen
Eeva Juola
Kaisu Kaikkonen
Kirsi Kaltio

llkka Kurttila
Matti Ldnden
Tiina Pekkala
Minna Rehula
Irjaliisa Riekki
Nina Suorsa
Jaana Ukonaho
Ulla Virrankoski

Ikadntyneiden tyéryhma:

Liisa H&Gnninen
Satu Karppinen
Pentti Koistinen
Raija Korpelainen
Salme Laivamaa
Sinikka Lotvonen
Tiina Niiranen
Tiina Pekkala
Nina Rautfio
Marko Savolainen
Ritva Mérénen

sosiaali- ja terveystoimi, kuntoutuspalvelut
puheenjohtaja, sosiaali- ja ferveystoimi, kuntoutuspalvelut
sosiaali- ja terveystoimi, pdivéhoito
opetustoimi

Pohjois-Pohjanmaan Liikunta ry
likuntavirasto

OYS, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
likuntavirasto

nuorisoasiainkeskus

sosiaali- ja terveystoimi, avoterveydenhuolto
Oulun Voimisteluseura ry

sosiaali- ja terveystoimi, kuntoutuspalvelut
Oulun korkeakoululiikunta

Kansalaisopisto

Oulun Naisvoimistelijat ry

puheenjohtaja, ODL Likkuntaklinikka

OYS, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois- Pohjanmaan Liikunta ry
Pohjois-Pohjanmaan Liikunta ry
likuntavirasto

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Oulun Tyoterveys

likuntavirasto, Likkuva Ihiminen -projekfi
Virpiniemen liikuntaopisto

likuntavirasto

Kansalaisopisto

sosiaali- ja terveystoimi, KunnonL&hde
sosiaali- ja terveystoimi, vanhustyo
ODL Liikuntaklinikka

sosiaali- ja terveystoimi, vanhustyo
sosiaali- ja terveystoimi, vanhustyo
sosiaali- ja terveystoimi, kuntoutuspalvelut
puheenjohtaja, likuntavirasto
sosiaali- ja terveystoimi, vanhustyd
likuntavirasto

eldkeldisedustaja
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10. Ldhteet:
AMK opiskelijoiden hyvinvointi 2004, Erola Hanna

Fyysisen akfiivisuuden suositus kouluikdisille 7-18-vuotiaille, Nuori Suomi, opetusministerié 2008

Diabetesliitto, esite diabeteshoidon kustannuksista
http://www.diabetes.fi/tiedoston_katsominen.php2dok_id=36

Ikdantyneiden ihmisten ohjatun terveyslikunnan laatusuositukset, sosiaali- ja terveysministeriéon
oppaita 2004:6

Kansallinen likuntatutkimus 2005 — 2006 lapset ja nuoret, Suomen Likunta ja Urheilu ry:n
julkaisusarja 4/06

Kansallinen likuntatutkimus 2005 - 2006 aikuislikunta, Suomen Liikkunta ja Urheilu ry:n julkaisusarja
5/06

Liikunta — hyvinvointipoliittinen mahdollisuus, Suomalaisen terveyslikunnan tila ja kehittyminen
2006, sosiadali- ja terveysministerion selvityksid 2007:1

Liikunta valintojen virrassa, Kansallista likuntaohjelmaa valmistelevan toimikunnan vdliraportti,
opetusministerion tydrynmamuistioita ja selvityksié 2007:13

Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla, ehdotus kansalliseksi likuntaohjelmaksi,
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