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LIKUNTANEUVONTA TERVEYDEN
EDISTAMISESSA — Salon kaupungin
liikuntaneuvonnan kehittaminen

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan paivittain tapahtuvia erilaisia tapahtumia, joiden oletetaan
lisddvan ihmisten hyvinvointia tai ennaltaehkédisevan sairauksia. Terveyden edistdmisen ja
fyysisesti aktiivisen liikunnan on osoitettu olevan tehokas tapa ennaltaehkaista yleisimpien
kansansairauksien esiintymista seka se on oleellinen osa niiden hoidossa.

Hyvinvointivaltioissa kuten Suomessa ylipainon, tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja
verisuonisairauksien esiintyvyys on lisdantynyt voimakkaasti. Pelkastdan diabetesta on
diagnosoitu Suomessa 250 000:lla, mutta arvioiden mukaan diabetes on alidiagnosoitu sairaus,
jota sairastaa yhteensa puoli miljoona suomalaista. Huolestuttavaa on, ettd sairastuneista ja
riskirynmiin kuuluvissa on yha nuorempia henkil6ita.

Liikuntaneuvonnan on osoitettu olevan tehokas tapa edistda terveyttd. Henkilbkohtaisella
ohjauksella on mahdollista vaikuttaa ihmisen aktivoitumiseen suhteessa omaan liikunnalliseen
aktiivisuutteen. Liikuntaneuvonnan keskeisena tavoitteena on saada likkunnallisesti passiiviset ja
rittdmattomasti liikkuvat aktivoitumaan ja vaikuttamaan itse likunnan avulla omaan terveytensa
edistamiseen.

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittdd Salon kaupungissa toimivan liikuntaneuvonnan
toteutumista, sen toimintamallia ja toimintaedellytyksia. Kehittdmistytn tavoitteena oli selvittaa
kaytdssa ja olemassa olevan liikuntaneuvonnan toteutumista, laatia ja kehittda
likuntaneuvonnan toimintamallia Salon kaupungissa sekd selvittdd Liikkumisreseptin
soveltuvuutta liilkuntaneuvonnan siséisen viestinnédn toteutumisessa. Kehittamistydhon
osallistuivat liilkuntaneuvontaa toteuttavat tahot eli perusterveyden huollon terveyden
edistdmisen yhdyshenkild, avohoidon ylilaékari ja liikkuntatoimen liikunnanohjaajat.

Kehittamisty® toteutettin  syksysta 2008 kevéaadlle 2010. Kehittdmistyd toteutettiin
ryhméahaastatteluilla, joilla kerattiin likuntaneuvontaan osallistuvien tyontekijdiden kokemuksia
ja mielipiteitd kaytéssd olevasta toimintamallista. Kehittdmistydn tuloksena syntyi
likuntaneuvonnan toimintamalli, joka hyoddyntdd sahkdistd potilastietojarjestelmad seka
Liikkumisreseptia.

ASIASANAT:
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EXERCISE COUNSELING IN HEALTH
PROMOTION

Health promotion means such various everyday life activities that are assumed to increase the
wellbeing of people and to prevent illnesses. Health promotion and physically active exercise
are proven efficient methods to prevent the incidence of the most common diseases and play
an essential role in the treatment of these diseases.

In western countries like Finland the incidences of diabetes mellitus type 2 and cardiovascular
diseases have increased intensively. A great number of these diseases are left undiagnosed
and involved younger and younger people.

Exercise counseling is proven efficient method to promote health. Personal guidance gives a
possibility to have an effect on individual’s own activity. The main aim of the exercise counseling
is to get inactive and underactive people physically activated and to make them influence
themselves on their own health promotion.

The aim of the improvement project was to investigate the exercise counseling given in Salo
municipal. The aim was to study the performance of the on-going exercise counseling method
and to create and improve exercise counseling and also to find out about the feasibility of the
exercise prescription in the internal communication of the workplace. The participants of the
improvement project were the ones involved with the exercise counseling.

The Improvement project was timed from autumn of 2008 to spring of 2010 and it was carried
out as group interviews. The opinions and experiences of those involved with exercise
counseling were collected about the on-going exercise counseling model. As the outcome of the

improvement project a new exercise counseling method was developed that utilizes electric
system for patient data and exercise prescription.

KEYWORDS:

Promotion of health, exercise counselling, exercise prescription.
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1 Johdanto

Terveyden edistamisella tarkoitetaan erilaisia paivittaisia tapahtumia ja
toimintoja,  joilla  pyritaan lisddmaan ihmisten hyvinvointia  tai
ennaltaehkédiseméaan sairauksien syntya. Terveyden edistdminen kohdistuu
ihmisen omiin paatoksiin ja ratkaisuihin hallita omaa elamaansa suhteessa
elintapoihin. Onnistuneella ja menestyksekkaalla terveyden edistamisella on
merkitystd sekd kansantaloudelle ettd yksilolle itselleen hyvinvoinnin ja
elaménlaadun parantuessa. Liikunnalla on oleellinen osa terveyden
edistimisessa. Liikunta lisda tyd- ja toimintakykyd ja parantaa suorituskykya
seka tyodssa ettd vapaa-ajalla. Liikunnallisesti aktiivisella toiminnalla on katsottu
olevan ennalta ehkédisevdd vaikutusta useissa kansansairauksissamme.
Suomessa on arvioitu olevan yli puoli miljoonaa todettua tai toteamatonta tyypin
2 diabeetikkoa. Vield suuremmalla osalla on ylipainoa, joka altistaa yhdesséa
passiivisen elintapojen kanssa erilaisille sairauksille. Huolestuttavaa on, etta
riskiryhmiin kuuluu yhd enemman lapsia ja nuoria (Lammi 2009, 9). Elintavat
muotoutuvat jo varhaisessa vaiheessa ja lapsuudessa, mutta niiden vaikutusta
terveyteen tai sairastuvuuteen voidaan arvioida vasta kymmenien vuosien
kuluttua. On arvioitu, ettd terveyden edistamisen kulmakiven muodostaa ajatus
mahdollisuudesta vaikuttaa yksilon elamantapoihin ja terveysvalintoihin
ohjauksella ja neuvonnalla. (Helakorpi 2009, 1,19; Kiiskinen 2008, 14;
Valtioneuvoston periaatepaatds 2008, 6.)

Terveyden edistdmisen haasteena on saada liikunnallisesti passiiviset ja
riittAmattomasti  terveytensd kannalta liikkuvat ihmiset aktivoitumaan ja
vaikuttamaan hyvinvointiinsa liikunnan avulla osana muita terveita elintapoja.
Liikuntatottumuksien muuttaminen aktiivisempaan suuntaan on erdanlainen
prosessi, jossa ihmisen tulee saada kokea myonteisia likunnan kokemuksia

vahitellen ja omat resurssit huomioiden ja hyddyntéaen. Terveyden edistamisen
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ja liikunnan lisaéamisen yhtend tydkaluna on kaytetty liikuntaneuvontaa.
Liikuntaneuvonta on henkilokohtainen ja yksilollinen liikkunnan ohjaamisen
muoto. Liikuntaneuvonnan tavoitteet asetetaan yksil6llisesti, jolloin arvioidaan
asiakkaan lahtotilanne ja resurssit muutosta kohtaan. Menestyksellisen
likuntaneuvonnan avulla asiakkaan aktivoituminen ja motivoituminen on
mahdollista. Talldin huomioidaan asiakkaan kiinnostuksen herddminen seka
asenteiden muokkaaminen aktiivista likuntakayttaytymista kohtaan. On
arvioitu, ettd muutoshaluinen asiakas, jolla on aikaisempia myonteisia
likuntakokemuksia, hyotyy likkuntaneuvonnasta. Talloin liikuntaneuvonnalla on
realistinen tavoite onnistua. Liikuntaneuvonnan avulla asiakkaalla on
mahdollisuus kokea ja toteuttaa muutosprosessi seka loytaa uusia tai
unohtuneita likuntamahdollisuuksia. Liikuntaneuvontaa toteuttavat
terveydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaiset, jotka toimivat yhteistyossa seka
keskenaan ettd asiakkaan kanssa. Liikuntaneuvontaan siséltyy liikkuntaohjeiden
antaminen seka niiden toteutumisen seuranta. (Aittasalo 2010; Kaypa hoito —
suositus 2008; Poskiparta ym. 2004, 1492.)

Liikuntaneuvonnassa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien parantamisessa
oleellisena asiana on asiakkaan kuulluksi tuleminen seka nakemyksien
huomioiminen. Liséksi asiakkaalla on oltava mahdollisuus vaikuttaa oman
asiansa paatoksentekoon. Liikuntaneuvontaa on kuvailtu prosessiksi, jossa
muutostarpeella ja motivaatiolla on oleellinen osuus tavoitteeseen
paasemiseksi. Liikuntaneuvojan tulee osata huomioida ohjaustilanteessa
asiakkaan  henkilokohtainen  terveyden lukutaito  seka arvioida
likuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita asiakkaan fyysis-psyykkis-
sosiaalisessa ymparistossa. Terveydenedistamisessa ja liikuntaneuvonnassa
tulisikin huomioida asiakkaan kayttaytymisen altistavat, mahdollistavat seka
vahvistavat tekijat. Kayttaytymista saatelevien seikkojen huomioiminen ja niiden
yhdensuuntaisuus luo hyvéan perustan liikkuntaneuvonnalle ja liikkunnan
edistamiselle. (Piirainen & Kallanranta 2008, 101; Miilunpalo 1999, 422-423.)
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Liikuntaneuvonta on toteutuessaan moniammatillista yhteisty6td kunnan
tuottamien sosiaali-, terveys- ja liikuntapalveluiden valilla. Tyodnjako kunnan
sisdisen organisaation ja palveluita tuottavien tahojen kesken tulee olla
verkostoitunutta, selkedd ja suunnitelmallista. Terveydenhuoltopalveluiden
toimenkuvaan ei kuulu jarjestaé varsinaisia liikkuntapalveluja. Terveydenhuollon
asiakkaille, joille liikunta on todettu olevan terveyden ennaltaehkaisyn ja
sairauden hoidon kannalta suositeltavaa, tulee kuitenkin tarjota ja avata reitteja
kunnallisesti jarjestettyihin eri liikuntamuotoihin ja — palveluihin. Toimivan
palveluketjun tulee turvata asiakkaan paasy asetettujen likkunnallisten

tavoitteiden mukaisiin liikuntapalveluiden piiriin

Taman kehittamistyon tarkoituksena on soveltaa terveyden edistamisen ja
likunnan myonteisten vaikutusten yhdistamista liikuntaneuvonnassa seka
soveltaa sitd tietoa Salon kaupungin liikuntaneuvonnan toimintamallia
kehitettdessa. Toimintamalli kuvataan palveluketjuna, jossa hyoddynnetaan
sahkoistd potilastietojarjestelmdéd ja Liikkumisreseptia viestinnan valittajana.
Kehittamistyd on yhteisty6td Salon kaupungin terveyskeskuksen ja

likuntatoimen valilla, jossa yhdistyvat moniammatillisuus ja asiakaslahtdisyys.
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2 Terveyden edistdminen liikkuntaneuvonnan avulla

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan paivittain tapahtuvia erilaisia tapahtumia,
joiden oletetaan lisddvan ihmisten hyvinvointia tai ennaltaehkaisemaan
sairauksia. Virallisesti terveyden edistaminen — kasitteena tarkoittaa maailman
terveysjarjeston (WHO) maaritelmé&n mukaisesti toimintaa, joka lisdd ihmisten
mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttdan. Maaritelma on laadittu vuonna
1986 ja sen jalkeen tama terveyspoliittinen sisalté on ollut perusteena WHO:n

jasenmaissa. (Paronen & Nupponen 2005, 206.)

Terveyspoliittinen sisaltd ulottuu moneen yhteiskunnan tasoon. Yhteistd on
kuitenkin se, etta terveyden edistamisessa tavoitteena on suojata ja parantaa
vaeston terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia. Lainsdadannolla vaikutetaan
organisaatioihin, kuntiin ja yleiseen paatoksentekoon, joka valillisesti vaikuttaa
myos yksiloon. Terveyspoliittisilla paatoksilla ja terveyden edistamisella pyritaan
lisddmaan ihmisten kykya ja taitoa huolehtia itsensa ja lahimmaistensa
terveydesta. Tuloksellinen terveyden edistaminen syntyy pitk&janteisen,
monimuotoisen ja laaja-alaisen yhteistybn pohjalta eri toimijoiden valilla.

(Valtioneuvoston periaatepaatds 2008, 16; Paronen & Nupponen 2005, 207.)

Terveys-kasite ei sisdlla pelkdstaan sairauden tai vamman puuttumista.
Terveyden edistamisen perustehtavana ja paamaarana onkin kayttaa terveytta
voimavarana, jonka avulla voidaan yllapitaa, kehittdd seka lisata muuta
hyvinvointia, kuten yksildllisten ja yhteisollisten tavoitteiden saavuttamista.
Terveyskasitys ja terveyden edistdminen keskittyy siis yksilon omien
voimavarojen kayttoon sekd niiden hyddyntdmiseen. Ajatuksena onkin, ettei
terveytta voi ostaa eika myyda, vaan se syntyy ihmisten omien ja yhteisdjen
valisten tekemisien ja toimintojen avulla. Nyt ja jatkossa kunnan sisalla ja

yhteis6jen valilla tarvitaan yh& enemman vyhteisty6td, jotta kaikilla olisi
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tasavertainen mahdollisuus terveyden edistamiseen, liikuntaan ja fyysisesti
aktiiviseen elamaan. Vastuu yhteistyon tiivistymisesta on ensisijassa kunnalla,
joka koordinoi terveys-, hyvinvointi- ja liikuntapalveluja. (Holsoméaki 2008, 13-14;
Paronen & Nupponen 2005, 207.)

Kunnalla on liikuntalain (1054/1998) ja kansanterveyslain (66/1972) mukaisesti
luotava edellytykset terveytta edistavélle toiminnalle yksilo, vaestd ja
elinymparistd huomioiden, kuten koordinoida terveys -, hyvinvointi - ja
likuntapalveluja, joiden avulla kuntalaisten on mahdollisuus edistdd omaa
terveyttddn. Toisaalta kunnalla on velvollisuus huolehtia ja jarjestaa
terveysneuvontaa ja asianmukaisia liikunta(neuvonta)palveluita ja huomioida
kaikessa toiminnassaan liikuntapaikkojen fyysisen ympaéariston edellytykset
likunnan toteutumiseen, kuten erityisliikuntaryhmien tarpeet ja toteuttamiseen
vaadittavat  seikat.  (Valtioneuvoston  periaate  paatés 2008, 7;

Kansanterveyslaki; Liikuntalaki.)

2.1 Liikunta terveyden edistamisessa

Liikunta on oleellinen osa terveyden edistamisessa. Riittava liikkunta kuuluu
niihin elintapoihin, jotka yllapitavat ja parantavat fyysistd ja psyykkista
hyvinvointia (Fogelhom ym. 2004, 2040). Ihmisten liikunnan harrastamiseen ja
likunta-aktiivisuuteen vaikutetaan myaos likuntapoliittisella ja
yhteiskuntarakenteiden paatoksenteolla. Liikunnan yhdistystoimintaan osallistuu
huomattava maara vapaaehtoisia. Liikkumalla ihmiset itse tuottavat
huomattavaa terveyshyoétya itselleen ja laheisilleen. Liikunta ja harrastaminen
lisaavat, yllapitavat ja kehittavat seka henkilokohtaista hyvaa oloa etta
sosiaalista toimintakykya. Subjektiivisen hyvan olon ja terveyden tavoittelu ei
kuitenkaan ole ainoa selitys liikuntaharrastusten suosioon. Aktiivista likuntaa on
myds verrattu muihin pitkdaikaisiin ja keskittymistd vaativiin toimiin ja

harrastuksiin. Liikunnasta kuten myds muista harrastuksista voi saada
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voimaantumista, hallintaa sek& havaintoja taitojen kehittymisesta ja
karttumisesta. Liikunnalla voi toteuttaa itseaan. Liikunnan avulla on mahdollista
kehittaa ja yllapitaa sosiaalista ymparistda ja kontakteja, joiden avulla koetaan
yhteisdllisyytta seka osallisuutta. Tama kaikki liséda hyvinvointia ja monipuolistaa
elamaa. Terveyden edistamisen kasitteessa kuitenkin mainitaan, ettei kaikki
likuntaan liittyva ole terveyden edistamista. Liikunnan edistdminen on osa
terveyden edistdmistd niissa toiminnoissa, joissa pyritdan ensisijaisesti
parantamaan vaeston tai rajatun ihmisryhman terveydentilaa, toimintakykya ja

hyvinvointia likunnan avulla. (Paronen & Nupponen 2005, 208.)

2.1.1 Kansalliset liikuntasuositukset

Kansalliset liikuntasuosituksen maarittelevat terveyden edistamisen kannalta
merkityksellisen ja oleellisen liikunnan maaran ja laadun. Suositukset ovat
muuttuneet ja tarkentuneet vuosien aikana. Viela 1990-luvulla liikunta
suositukset ohjasivat liikkumaan reipasta kavelya kovatehoisemmin ja
fyysisemmin. Toisaalta liikuntaan kaytetty viikoittainen aika ja tiheys olivat
nykypaivan suosituksia vahaisempaa. Suositukset ohjasivat liikkumaan 20-
60min kerrallaan ja kolmesti viikossa. 2000-luvulle tultaessa liikuntasuositukset
tasmentyivat ja muuttuivat. Nykysuosituksia noudatetaan hieman vaihtelevasti
ainakin useissa lansimaissa ja taustalla on laajoja terveys- ja vaestotutkimuksia.
Suositukset ohjaavat likkumaan kohtalaisen rasittavalla tasolla vahintaan 30
minuuttia paivassa, jonka tarvittaessa voi viela osittaa 10-15 minuutin jaksoihin.
Perusteluina ovat, ettd terveyslikunnan tuomat terveyden edistamisen
vaikutukset edellyttavat saannollista liikkuntaa riittavalla kuormituksella ja teholla.
Riittavalla ja kuormittavalla liikunnalla tarkoitetaan kaikkea fyysista aktiivisuutta
ja likuntaa, joka hengastyttda jonkin verran, mutta rasituksena aikana kuitenkin
pystyy viela keskustelemaan esimerkiksi kavellessa. (Aittasalo 2010; Fogelhom
ym. 2004, 2040; Vuori & Oja 1999, 406.)
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Fogelholmin (2004, 2041-2042) tekeman yhteenvedon perusteella likunnalla on
vaikutusta ja merkitysta seka terveyden edistamisessa ettd sairauksien
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Kavelyn ja rasittavamman liikunnan lisdéaminen
pienentaa oleellisesti ylipainon, sairastuvuuden ja kuolleisuuden esiintymista ja
todennakoisyyttd. Ne, joilla on riittAvasti ja runsaasti terveysliikuntaa seka
kuntoliikuntaa ovat terveimpi&. Nykyisen 30 minuuttia paivassa — suosituksen
tuomaa rasitusta voidaan pitdd aikaisemman kuntolikunnan maaritelméan (3 x
20-60 min) mukaisen likunnan tdydentajana, ei korvaajana. Fogelholmin (2004)

mukaan tata viestia ei ole riittavasti korostettu.

Nykyisen terveysliikuntasuosituksen keskeisin ajatus on, etta sen tarkoituksena
on alentaa liikunnan lisddmisen kynnysta varsinkin niiden ihmisten
keskuudessa, joita ei perinteinen kuntolikunta kiinnosta tai joiden
terveydentilanne ei mahdollista rasittavan likunnan annostelua. Jokainen askel
ja minuutti eivat kuitenkaan ole terveyden edistamisen kannalta yhté tehokasta.
Ihminen liikkuu perustoimissaan paivittdin noin 5000 askelta, jolloin
suoriudutaan vain pakollisista pienista siirtymisista ja arkiaskareista. Terveyden
edistimisen kannalta paivittdisen minimiaskelmaaraan lisataan 30 minuutin
kavelyn tuomat 4000 askelta, jolloin savutetaan 9000 askeleen paéivittainen
tavoite. Askelmittarin kayttdminen konkretisoi askelm&aran seurannan ja
saavuttamisen. Askelmittarin kayttd on osoitettu toimivaksi ja motivaatiota
lisddvaksi likunnan edistamisen valineeksi. (Aittasalo 2008; Fogelhom ym.
2004, 2040-2041.)

2.1.2 Terveyskunto toimintakyvyn edistgjana

Terveyskuntokéasite on syntynyt ja kehittynyt liikunnan terveysvaikutuksia
koskevan tutkimustiedon lisdantyessa. Terveyskunto on alun perin jalostunut
urheilun, liikunnan  ja fyysisen kunnon osatekijoistd seka laajentunut

toimintakyvyn ja suorituskyvyn arviointiin ja toteutukseen. Terveyskuntok&site
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muotoutuu ja tarkentuu edelleen sitda mukaa, kun terveyden ja liikunnan
keskinaiset mekanismit ja yhteydet tarkentuvat esimerkiksi tutkimustiedon ja
kaytannoistd saadun kokemustiedon karttuessa. (Vuori 2006, 1003-1004;
Fogelhom ym. 2004, 2041; Oja 1999, 57.)

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa terveyskuntoon myonteisesti ja sen puute
kielteisesti. Hyva terveyskunto koostuu useasta tekijasta, kuten kestavyydesta
(aerobinen kunto), liikkeiden ja asennon hallinnasta ja tasapainosta (motoriikka
ja koordinaatio), lihasvoimasta, tuki- ja likuntaelimiston kunnosta seka vartalon
mittasuhteista (vy6tard, painoindeksi BMI). Terveysliikunnan tavoitteena
parantaa ja Vyllapitdd terveyskunnon eri osa-alueita. UKK-instituutin
likuntapiirakka (Kuvio 1.) perustuu siséllollisesti terveyskuntokasitteen
osatekijoihin mahdollisimman monipuolisesti ja kattavasti. Liikuntapiirakka
jaetaan kahtia peruslikuntaan ja kuntoliikuntaan. Perusliikunta muodostuu
paivittaisista askareista, kuten tydmatkaliikunnasta, kavely / asiointi, pihaty6t,
siivoaminen ja remonttityot. Suositeltava annos edella mainittuja arki- hyoéty ja
tyomatkaliikuntaa on vahintddn 30 min paivassa. Kuntoliikuntaa suositellaan
annosteltavan 1-5 kertaa viikossa jakautuen edelleen kestavyys ja lihaskuntoa
parantavaan liikuntaan, kuten reippaat aerobiset liikuntamuodot ja
kuntosaliharjoittelu.  Liikuntapiirakassa yhdistyvat siis eri  aikakausien
likuntasuositukset. Liikuntapiirakan toisen puolen kayttaminen ehkaisee
passiivisuudesta aiheutuvia terveysriskeja, mutta koko piirakan toteuttaminen
on ihanteellista terveyden ja painohallinnan kannalta. (Praet ym. 2008, 736;
Vuori 2006, 1003; Fogelholm & Oja 2005, 77-79; Fogelhom ym. 2004, 2041-
2042.)
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Terveysliikunnan suositus
LIIKUNTAPIIRAKKA

Tasmad- eli kuntoliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen pdiva

uinti tanssi
soutu kuntosali
juoksu Kestdvyys- Lihaskuntoa/ laskettelu
hiihto liikunta liikehallintaa pallopelit
pyardily 2-5 krt/vik 1-3 krtywk voimistelu
reipas kavely 20-80 min/krt 20-60 min/krt kuntojumpat

Arki-, hybty- ja tyomatkaliikuntaa

remontointi 30 min/pv, vahintddn kawvely {asiointi)
metsatyat 10 min jaksoissa kowva sifvoaminen
pihatyst 5-7 pdivana viikossa beikkd

Peruslilkuntaa 3-4 tuntia viikossa, mielellddn paivittdin

& UK K-instibwutti

Ota ainakin puolet!

Kuvio 1. UKK-liikuntapiirakka ja terveysliikunnan suositus.

2.2 Liikuntakayttaytymisen huomioiminen terveyden edistamisessa

Liikunnan vaikutusta terveyden edistdmisessa perustellaan yleensa fyysisilla
vaikutuksilla ihmisen kehoon ja elimistéon. Kuitenkin fyysinen aktiivisuus
toteutuu yksildiden kayttaytymisena, jolloin perusteena on ihmisen olemassa
oleminen psykofyysisena kokonaisuutena. Liikuntakayttaytymisen tarkastelussa
on huomioitava psykologista, sosiaalipsykologista, kasvatustieteellistd seka

sosiologista erityistietdmysta. (Paronen & Nupponen 2005, 210.)

Liikuntakayttaytymisen tarkastelun taustatietoa on usein keratty urheilijoiden ja

aktiivilikkujien kokemuksista. Kuitenkaan tama tieto ei aina sovellu kaikilta
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osiltaan terveyslikkumisen edistamiseen. Terveysliikunnan edistamisessa ja
likuntakayttaytymisen arvioinnissa on oleellista tarkastella fyysisesti vahan
likkuvien ihmisten kayttaytymista sekd kohdentaa menetelmét yleisimpiin
fyysisiin aktiviteetteihin. Liikunnallisesti passiivisten ihmisten tarkastelussa on
hyodynnetty terveyskayttaytymisen psykologiaa, jonka avulla on mahdollista
tunnistaa liikunnan aloittamisen ja harjoittamisen ennustavia psykologisia
tekijoitd, kuten asenteita, odotuksia, aikomuksia ja valintoja. Naita yksil6llisia
ominaisuuksia tulee arvioida ja hyodyntaa esimerkiksi yksil6llisessa

ohjauksessa ja neuvonnassa. (Paronen & Nupponen 2005, 210.)

Liikuntakayttaytymisessa voidaan soveltaa myds terveyskayttdymisen mallia
(Kuvio 1.). Terveyden edistdmisessé ja neuvonnassa tulisi huomioida asiakkaan
kayttaytymisen altistavat, mahdollistavat seka vahvistavat tekijat. Kayttaytymista
saatelevien seikkojen huomioiminen ja niiden yhdensuuntaisuus luo hyvan
perustan likkuntaneuvonnalle ja liikunnan edistamiselle. (Miilunpalo 1999, 422-
423.)

altistavat tekijat mahdollistavat tekijat vahvistavat tekijat

- asenteet - taidot ja terveydentila - toisten asenteet ja kéyttaytyminen
- uskomukset - kéytossa olevat voimavarat - sosiaalinen tuki

- anvot ja palvelut

- kasitykset

v

yksilon kayttdytyminen

Kuvio 2. Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat. (Miilunpalo 1999, 423.)

Altistavat tekijat liittyvat liikunnan aloittamiseen ja kokeiluvaiheeseen, jolloin

uskomukset, asenteet, arvot seka kasitykset muodostavat
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asennekayttaytymismalleja, jotka muodostavat muutostoiminnalle oleelliset
odotukset. Mahdollistaviin  tekijoihin sisaltyy oleellisesti asiakkaan
likuntataidot, kunto, terveydentila, kaytdssa olevat asiakkaan resurssit, mutta
my6s palveluiden saatavuus ja ymparistd, kuten liikuntapaikkojen
saavutettavuus ja valineiden saatavuus. Vahvistavat tekijat muodostuvat
sosiaalisesta verkostosta ja sen tuomasta tuesta. Liséksi vahvistavia tekijoita
ovat liikunnasta ja toisilta saatu palaute ja kannustus, mutta myods liikunnan

tuomat henkil6kohtaiset elamykset. (Miilunpalo 1999, 423.)

Terveydenhuollon vaikutusmahdollisuudet asiakkaan liikuntakayttaytymiseen
muodostuvat haastattelun pohjalta. Asiakaskontaktin aikana voidaan
keskustella liikunnan merkityksestd sairauden ennaltaehkaisyn tai hoidon
kannalta. Keskustelussa kuvaillaan konkreettisesti ja tasmallisesti terveyden
edistdmisen ja liikunnan ominaisuuksia, varsinkin silloin kun sairaus tai hoito
mahdollisesti rajoittaa liikuntaa tai sen annostelua. Keskustelussa voidaan siis
vahentaa tarpeettomasti sairauden rajoittavien kasitysten ja ennakkoasenteiden
osuutta liikunnan suorittamisessa. (Miilunpalo 1999, 423.)

2.3 Terveyden lukutaito

Terveystiedon saatavuudesta ja olemassaolosta huolimatta vain noin puolet
suomalaisista liikkuu riittavasti terveytensd yllapitamiseksi. Vaestd on
jakautumassa selkeammin kahtia; niihin, jotka liikkuvat ja yllapitavat kuntoaan ja
niihin, jotka liikkuvat vahan. Liikunnan osuus tyotehtavista on vahentynyt, jonka
vuoksi likunnan harrastaminen on siirtynyt vapaa-ajalle. Osaksi tdman vuoksi
hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamisen vastuu on enemman siirtynyt yksilolle
itselleen. Terveyden lukutaitokasitteella tarkoitetaan niita yksilon kognitiivisia ja
sosiaalisia taitoja, jotka maarittdvat motivaation ja valmiudet 16ytaa, ymmartaa
ja kayttaa tietoa terveyden edistdmiseen ja yllapitamiseen. Taustalla on myo6s
kyky ja taito vuorovaikutukseen tilanteissa, jolloin tehd&&n terveyden
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edistamiseen ja sairauksien hoitoon liittyvid paatoksia. Paatoksen tekoon
vaikuttavat yksilon tiedot, asenteet ja kayttaytyminen, jotka myds kertovat
yksilon terveyden lukutaidon tasosta. Terveyden Ilukutaito on kehittyva
ominaisuus, jota voidaan kehittda viestinnalla / vuorovaikutuksella seka
vaikuttamalla ympariston rakenteellisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Terveyden
lukutaidolla on kolme tasoa, jotka ovat toiminnallinen, vuorovaikutuksellinen ja
kriittinen terveyden lukutaito. (Helakorpi ym. 2009, 10; Poskiparta ym. 2009, 46-
47; Nutbeam 2000, 263.)

Heikko toiminnallinen terveyden lukutaito voi muodostua liikuntaan
osallistumisen esteeksi. Liikuntaohjelmien yhteydessa jaettava ohjeistus ja
materiaali voi olla vaikea selkosta ja haastavaa, jolloin tieto jd&& omaksumatta.
Mikali liikuntatietous jaa omaksumatta muodostetaan késitys asenteiden ja
tunteiden pohjalta. Terveyden edistavan toiminnan kuten liikkunnan
onnistuminen vaatii, ettd asiakas on tavoitteineen motivoitunut, ymparisto sallii
ja mahdollistaa kyseisen toiminnan seka asiakkaalle tulee kokemus tilanteen
hallinnasta ja kokemuksesta. Motivaation syntyminen rakentuu asenteille,
tiedoille, uskomuksille ja kasityksille, joiden avulla realistiset tavoitteet on
mahdollista saavuttaa. Riittamaton tieto likunnan mahdollisuuksista ja
vaikutuksista voivat olla epéarealistisia. (Poskiparta ym. 2009, 46-47; Nutbeam
2000, 263.)

Vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito mahdollistaa asiakkaan
henkilokohtaisten taitojen kehittymisen sek& aktiivisen osallistumisen terveyden
esittimiseen.  Talldin  asiakkaalla on valmiuksia luoda toimintaan
suunnitelmallisuutta, joka mahdollistaa liikunnan toteutumisen tavoitteiden
mukaisesti. Terveyden edistamisessa sosiaalisen tuen antaminen ja saaminen
on oleellista terveyden lukutaidon kehittamistd, jossa yhdistyvat myos fyysisten
ymparistdjen kehittdminen ja huomioiminen. Vuorovaikutuksellisuuteen sisaltyy

myos luottamuksen saavuttaminen suhteessa omiin kykyihin ja omaan
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paatoksentekoon. Liikunnan aloittaminen ja jatkaminen on todenn&kdisempaa,
kun luottamus itseensa on hyva ja asiakas osallistuu omaan

paatoksentekoonsa. (Poskiparta ym. 2009, 46-47.)

Kriittisella terveyden lukutaidolla tarkoitetaan asiakkaiden ja yhteisojen
voimaantumista, kriittista analysointitaitoa ja kykya selvitd vastoinkaymisista.
Asiakas analysoi ja pohtii tietojensa ja taitojensa ja toimintansa valisia suhteita,
joka mahdollistaa terveyden edistamisen toimiin osallistumisen seka valintoja

eri fyysisten ymparistdjen valilla. (Poskiparta ym. 2009, 48.)

2.4 Liikunnan vaikutus kansansairauksien ennaltaehkaisyssa

Suomalaisten keskeisid kansaterveysongelmia ovat sydan- ja verisuonitaudit,
tyypin 2 diabetes, kotitapaturmat seka vapaa-ajan tapaturmat ja murtumat.
Liikunnalla on osoitettu olevan merkitysta ja vaikutusta naiden ongelmien
taustalla oleviin riskitekijoihin. Kiiskisen (2008, 25, 30) raportin mukaan useihin
riskitekijoihin voidaan vaikuttaa elintapoja muuttamalla. My6s Kaypa hoito —
suosituksien taustalta 16ytyy tutkimustuloksia, jotka toteavat ettéa sdanndllisella
likunnalla on liikunta- ja toimintakykya yllapitava vaikutus ja vahentaa riskia
sairastua edella mainittuihin kansasairauksiin. Lisaksi liikunta vaikuttaa
painonhallintaan ja mielialaan sekd vahentdd masennus- ja jannitysoireita.
Liikunnalla on my6s ennaltaehkdisevaa merkitysta tapaturmien ja murtumien
esiintymisessa. Fyysisilla ominaisuuksilla, kuten lihasvoimalla, koordinaatiolla ja
tasapainolla on merkitystd kaatumisista johtuvien murtumien ehkéisyssa.
Fyysisen aktiivisuuden ennaltaehkaisevat vaikutukset eivat ole riippuvaisia iasta
tai sukupuolesta. Lisaksi liikunnan avulla myoénteisia tuloksia fyysisiin ja
harjoitettaviin ominaisuuksiin on mahdollista saavuttaa myds monisairaiden ja
idkkaidenkin asiakkaiden keskuudessa. (Heikkinen 1999, 104; Jeon ym. 2007,
744; Praet ym 2008, 736.)
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Valtionneuvosto laati vuonna 2008 periaatepddtoksen terveyttd edistavan
likunnan ja ravinnon Kkehittamislinjoista. Periaatepaatoksen tavoitteena on
linjata riittavan fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ravinnon merkitykset
terveyden edistamisessa ja kroonisten kansansairauksien ennaltaehkaisyssa.
Elintapoja muuttamalla voidaan myos lisata toimintakykya ja eldménlaatua
entisestaan. Erittdin ajankohtaista on vaikuttaa liikkunnalla ja ravitsemuksella
lisddntyneen ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen rajuun lisdéntymiseen
Suomessa. Periaatepaatoksen mukaisesti terveytta edistavaa liikuntaa ja
terveellista ravitsemusta edistetddn vaikuttamalla kulttuuriin, ymparistoon,
olosuhteisiin ja rakenteisiin. Toisaalta on varmistettava ettd Kkaikilla
vaestonryhmilla on riittavasti tietoja ja taitoja terveyden edistamisen
toteuttamiseksi. Terveyden edistaminen vaatii myds kannustusta, tukea ja
ohjausta, jotta yksilot ja yhteisot olisivat tasa-arvoisessa asemassa suhteessa
terveyden edistamisessd. Lammin (2009) tekeman tutkimuksen yhteenvetona
todetaan, ettd lasten ja nuorten diabetes on halyttavasti lisaantymassa. Nuorten
keskuudessa oleellista on liikunnan ja ravinnon merkityksen korostaminen ja
toimenpiteet tulisi aloittaa jo lapsuusidssad lihavuuden ja ylipainon

ehkaisemiseksi.

Diabeteksen  yleisyys kasvaa nin  Suomessa  kuin  muissakin
hyvinvointivaltioissa. Huolestuttavaa on se, etta yha useampi sairastunut ja
riskirynméan kuuluva on nuori. Diabeteksen puhkeaminen tyypin 1 osalta on
yleensda nopea tapahtuma. Toisaalta tyypin 2 diabeteksen oireilu on
epamaaraisen vahaista, jolloin sairauden kehittyminen on salakavalaa ja
hidasta. Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd ovat (keskivartalo-) lihavuus,
riittdmaton lilkkunta ja muut ns. epaterveelliset elintavat, kuten tupakointi.
Taustalla on myds perinndlliset tekijat, jotka vaikuttavat sairauden
puhkeamiseen. Usein ulkoiset ja laukaisevat tekijat tuovat sairauden esille.
Mikali toisella vanhemmalla on tyypin 2 diabetes, niin lapsen sairastumisriski on
40 %. Mikali molemmilla vanhemmilla on sairaus, niin riski sairastumiseen on

jopa 70 %. Diabeteksen hyvaksyminen on prosessi ja sen tulee olla osa omaa
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elamaa. vaikka diabetes on omahoitoinen sairaus, niin sitd ei ole tarkoitus
hoitaa yksin. (llanne-Parikka ym. 2006, 15-17, 25.)

Riittamattoman lilkkunta altistaa verensokerin nousulle, kun taas liikkunta sindnsa
laskee sokeriarvoja. Verensokerin nousun taustalla ovat usein istumatyo,
arkilikunnan vahaisyys seka ruokavalion korkeat energia- ja rasva-arvot.
Energian saannin ja kulutus suhde lisaa riittamattomasti likkkuvan ylipainoa, joka
edesauttaa sokeriaineenvaihdunnan hairididen esiintymista. Liikunta onkin
keskeinen osa diabeteksen hoitoa ja se vaikuttaa monin tavoin
hoitotasapainoon. Tutkimustulosten perusteella tiedetdan, etta tyypin 2
sairastumista voidaan ehkaista tai sairastumista voidaan myohentaa. WHO:n
arvion mukaan 90 % tyypin 2 diabeteksesta olisi mahdollista valttaa
parantamalla ruokailutottumuksia, lisaamalla liikuntaa ja lopettamalla tupakointi.
Lihavuuden on arvioitu olevan tarkein tyypin 2 diabeteksen yksittainen
riskitekija. (Jeon ym. 2007, 744; Kiiskinen 2008, 26; llanne-Parikka ym. 2006,
153-155; Kaypa hoito -suositus Diabetes 2009.)

Verenkiertoelinten sairauden ovat suomalaisten yleisin kuolinsyy. Tilastojen
valossa verenkiertoelinsairauksiin kuolleiden osuus on 40 %. Yleisin yksittainen
sairauden muoto on sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotauti on sydamen
valtimoverenkierron  ahtauma, joka johtuu useimmiten valtimoiden
ateroskleroosista. Tauti ilmeneekin usein sydanperadisend akkikuolemana eli
sydaninfarktina tai rasituskipuna eli angina pectoris — oireena. Sepelvaltimotauti
on yleinen ja sita esiintyy nykyddn enemman vaeston ikaantymisen
seurauksena ik&antyneilld naisilla. Sanotaan, etta tauti on muuttunut tydikaisten
miesten sairaudesta ikaantyneiden naisten sairaudeksi. Toisaalta miesten
terveellisten elintapojen muutos nakyy veri- ja kolesteroliarvojen laskuna seka

tupakoinnin vahentymisen seurauksena. (Kiiskinen 2008, 26.)
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Aivoverenkierron hairioilla (AVH) tarkoitetaan tilapaista tai pysyvaa
aivovaltimoverenkierron heikentymista tai aivoverenvuotoa. Aivohalvauksella
so. aivoinfarktilla tarkoitetaan puutteellisen verenkierron seurauksena syntynytta
pysyvaa aivokudoksen vauriota. Aivoinfarktilla on suuri kansanterveydellinen
merkitys, silla sen vuoksi menetetddn enemman laadukkaita elinvuosia kuin
minkdan muun sairauden takia. Aivoinfarkti on kolmanneksi yleisin kuolinsyy
Suomessa, vaikka sairauden aiheuttama kuolleisuus onkin vahentynyt.
Aivoinfarktin riski kasvaa ian myoéta ja siihen sairastuu vuosittain noin 10 000
suomalaista. Uusintahalvaukset lisdavat lukumé&aria entisestaan. (Kaypa hoito -
suositus Aivoinfarkti 2006)

Murtumat aiheutuvat useimmiten kaatumisista tai muista tapaturmista.
Kaatumiset lisdantyvat ikaantyessd, siten ettda murtumariski kasvaa
voimakkaasti 50 ikavuoden jalkeen, 70-vuotiailla kaatumisriski on
kolminkertainen verrattuna 60-vuotiaisiin. On arvioitu, etta lansimaisista 65-
vuotiaista joka kolmas kaatuu kotonaan vahintaan kerran vuodessa ja kaatujista
puolet kaatuu toistuvasti. Kaatumisista seuranneiden luunmurtumien taustalla
on luun tiheyden heikentyminen. Véeston ikaéntyessa ja odotetun elinian
pidentyessa luunmurtumat ja osteoporoosi muodostavat —merkittéavan
kansanterveydellisen ja kansantaloudellisen haasteen. Erityisesti
lonkkamurtumien  aiheuttamat toiminta- ja liikuntakyvyn vajavuudet,
pitkdaikaisen laitoshoidot, kuntoutukset, hoivan tarpeet ja ennenaikaisten
kuolemien aiheuttamat taakat ovat yksildlle ja yhteiskunnalle merkittavat.
Tilastojen mukaan lonkkamurtuma on vanhusvaeston yleisin tapaturmainen
valillinen peruskuolinsyy ja viidesosa kuolee ennenaikaisesti vuoden kuluessa
murtumasta. Ennen murtumaa laitoshoidon ulkopuolella asuneista yli 30 %
murtumapotilaista péaatyy vuoden kuluessa murtumasta pitkdaikaiseen
laitoshoitoon. (Kiiskinen 2008, 28.)
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Kaatumisriskin lisdantyminen vanhusvaestolla selittyy normaalien ikdantymisen
tuomien biologisten muutosten kautta. Muutokset esiintyvat niin lihaksissa,
luustossa kuin asennonhallinnassa, tasapainossa ja reagointikyvyssakin.
Ikdantymisen myota lihasmassa pienenee, erityisesti nopeissa lihassoluissa
joiden tehtdvana on nopeasti reagoida ja tuottaa voimaa liikkumisessa ja
asennonhallinnassa. Hidastunut aistitoiminnot ja reaktiokyky yhdistettyna
heikentyneeseen lihastoimintaan lisda kaatumisen riskia oleellisesti. Aktiivisella
likunnalla ja fyysisella toimintakyvyn harjoittamisella voidaan ennaltaehkaista
ikdantymisen tuomia kaatumisia iasta ja sukupuolesta rippumatta. Tasapaino-
ja lihasvoimaharjoitteet ovatkin yleistyneet kuntoutusmuotoina ikaantyneiden
keskuudessa hyvin tuloksin, kunhan harjoittelu toteutuu saanndllisesti ja pitkalla
ajalla. (Heikkinen 1999, 104-105.)

2.5 Liikkumisreseptin kaytto likuntaneuvonnassa

Henkilokohtaisella likuntaneuvonnalla on selke& vaikutus liikunta-aktiivisuuteen.
Liikuntaneuvonnan on katsottu olevan vaikuttavinta etenkin vaestdén ryhmissa,
joilla on hyva muutosvalmius. NA&itd ryhmi&a ovat esimerkiksi ylipainoiset tai
hyvin vahan ja riittamattomasti liikkuvat ihmiset. Liikuntaneuvonnassa annetut
suulliset neuvot ja kirjalliset materiaalit lisdavat fyysista aktiivisuutta ja toimivat
talléin kannustimena alkukipinan saaneissa vaestonryhmissa. (Poskiparta ym.
2009, 49; Kiiskinen ym. 2008, 46.)

Vuosien varrella on esitetty yksittdisia ajatuksia ja yrityksia saada
“likuntamaarays” reseptilla. Menettely on edennyt kaytanndssa kehittely- ja
kokeiluvaiheiden lapi valmiiksi tuotteeksi, Liikkumisreseptiksi. Ajatuksena on,
ettd likunnasta hyotyva vaest6 on laaja ja terveydenhuollon resurssit eivat riita
likuntaneuvonnan toteuttamiseen laajalla rintamalla. Reseptilomake toimii
perinteisesti asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vélisena viestin ja

kirjaamisen vélineend, joten liikuntareseptin kayttdminen ja laatiminen on
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joustava, mutta asialinen menetelmd osana muuta vastaanottotoimintaa.
Liikkumisresepti syntyi Terveyden edistamiskeskuksen ja useiden yhteis6jen
yhteistyéna vuonna 2002. (Vuori 2003, 149; Aittasalo 2002, 1.)

Liikkumisreseptin kehittdmisen pilottihanke kaynnistyi vuonna 2001 yhteistydssa
Suomen reumaliiton, Suomen Sydanliiton, Suomen Laakariliiton, KKI-ohjelman,
Jyvaskylan yliopiston terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen ja UKK-
instituutin kanssa. Kehityshankkeen ja pilottitutkimuksen tavoitteena oli lisata
perusterveydenhuollon ladkarivastaanotoilla  kayvien vahan liikkuvien
asiakkaiden liikunnallista aktiviteettid. Kehityshankkeen tarkoituksena oli my6s
lisatd koulutusta liikunnan terveysvaikutuksista ja neuvonnan keskeisista
periaatteista seka tuottaa asiakkaalle annettavien ohjeiden ja materiaalin
sisdltoa ja laatua. Kehityshankkeen tuotoksena syntyi liikkumisreseptilomake
(Liite 1.) seka reseptin kaytdn ohjeistus / opas. Hankkeen my6ta havaittiin, etta
oleellista on kehittdd yhteisty6tda kunnan eri liikuntaneuvontaa ja
likuntapalveluja toteuttavien ammattiryhmien Vvalilla.  Yhteisty6verkostojen,
etenkin terveyshuollon ja liikuntatoimen avulla on mahdollista tukea

likuntareseptin saajien liikunnan aloittamista ja jatkamista. (Aittasalo 2002, 1,7.)

Pilottitutkimuksen mukaan asiakkaat osallistuivat aktiivisesti ja mielellaan
likkumisreseptin tayttdmiseen. Lomakkeen lapikaymiseen ja tayttamiseen kului
muutama minuutti. Lomake koettiin selkedksi ja hyvéksi apuvalineeksi
likuntaneuvonnan jasentamisessa. Alkuun ongelmaksi koettiin "vain” sopivien
asiakkaiden I6ytyminen, joille reseptin laatiminen olisi ollut sopivaa. Reseptin
katsottiin soveltuvan erityisesti asiakkaille, joilla oli tuki- ja liikuntaelinongelmia,
diabetes, ylipainoa, metabolinen oireyhtyma tai osteoporoosi. Toisin sanoen
ladkarit kokivat reseptin kayton perustelluksi moniin lilan vahan liikkuviin
asiakkaisiin. Kehitysajatuksia nousi esiin lisakoulutuksen ja kéayttdohjeiden
osalta, joissa kiinnitettaisiin seurannan tehostumista ja konkretisoitumista.

Kayttdohjeeseen kaivataan lisayksia, tarkennuksia, mutta myads tiivistysta, jotta
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tayttamista koskeva oleellinen tieto olisi nopeasti |0ydettavissa. (Miilunpalo &
Aittasalo, 2002, 2206; Aittasalo 2002, 5-7.)

Aittasalon (2008) vaitoskirjan tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittaa
perusterveydenhuoltoon systemaattisia likunnan edistamisen tapoja seka
selvittdd niiden soveltuvuutta ettéd vaikuttavuutta. Tutkimus koostui kolmesta
osatutkimuksesta. Ensimmaisessa tutkimuksessa verrattiin kolmen ryhmén
saamaa liikuntaneuvontaa. Yksi ryhmé& sai tyoterveyshoitajan antamaa
likuntaneuvontaa. Toinen ryhmé sai liikuntaneuvonnan lisdksi fysioterapeutin
tekeman kuntotestauksen palautteineen. Kolmanteen ryhméaan kuuluneet
tayttivat liikuntapaivakirjaa. Ensimmainen osatutkimus kesti 12kk, jonka aikana
jarjestettiin yhteensa nelja liikuntaneuvontatuokiota. Toisessa osatutkimuksessa
arvioitiin |&a&kéarien tekemien liikuntareseptien mukaisen liikuntaneuvonnan
vaikuttavuutta, jota arvioitiin satunnaistetusti liikuntapaivékirjan itsetarkkailun
merkinnoilla ja askelmittareilla. Kolmannessa osatutkimuksessa
likuntaneuvontaa toteutettiin &itiys- ja lastenneuvolassa. Koeryhman asiakkaat
saivat tehostetun liikkuntaneuvonnan viiden kayntikerran ajan seka

mahdollisuuden osallistua viikoittaiseen liikuntaryhmaan.

Aittasalon (2008) tutkimuksessa arvioitiin liikuntaneuvonnan eri tydtapojen
vaikuttavuutta vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen Iyhyella (2kk), keskipitkalla
(6kK) ja pitkalla (12kk) aikavalilla. Liséksi arvioitiin eri tydtapojen soveltuvuutta ja
toteutumiskelpoisuutta siten, miten liikunnan edistamisen tyttavat toteutuivat
suunnittelulla tavalla sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden arvioimana.
Tutkimustulokset osoittivat, etta jokainen liikuntaneuvontamenetelma toimi
omassa ymparistdssdadn ja oli nain toteutuskelpoinen. Liikuntaresepti lisasi
vapaa-ajan liikuntaa perusterveydenhuollossa seka lyhyella ettd keskipitkalla
aikavalilla. Myds itsetarkkailu askelmittarin ja paivékirjan avulla toi haluttuja
tuloksia likuntakayttaytymiseen lyhyella aikavalila  tavanomaiseen

vastaanottokayntiin verrattuna.
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Aittasalon (2008) vaitoskirjan toisena tavoitteena oli arvioida valtakunnallista
Liikkumisresepti-hanketta, jolla on tarkoitus lisatd perusterveydenhuollon
ladkarien tekemaa liikuntaneuvontaa seka liikkumisreseptin kayttbéa etta siihen
littyvad oheismateriaalia. Suomen Laakariliton kyselyssa arvioitiin tilattujen
lomakkeiden maardd ja levikkid valtakunnallisesti seka laékarien antamaa
likuntaneuvonnan maaraa ja kirjallisen ohjeen kayttéa neuvonnan tukena.
Toteutumista arvioitiin usean osa-alueen avulla, jotka liittyivat liikuntareseptin ja
tukimateriaalin  kehittdmiseen, materiaalin avoimuuteen ja saatavuuteen,
koulutukseen, tieteellisen naytdon tuottamiseen, tiedonlevitykseen ja
rahoitukseen. Seuranta ja kehittamishanke kestivat neljd vuotta, jonka aikana
likkumisreseptin osoitettiin nakyvan eri hankkeissa ja dokumenteissa. Kaikesta
huolimatta hanke ei lisannyt likuntaneuvontaa eikd oheismateriaalin, kuten
likkumisreseptin kayttéa perusterveydenhuollossa tyoskentelevien ladkareiden
likuntaneuvonnassa. Hanke onnistui odotetusti, mutta se ei saanut muutoksia

ladkareiden toteuttamassa liikkuntaneuvonnassa.

Laakarien  kirjoittamaa  Liikkumisreseptia on  sovellettu  kaytantoon
menestyksekkaasti esimerkiksi Karjaalla, jossa reseptimaarayksella mennéan
Fysioteekkiin. Fysioteekki on apteekkihenkinen liikuntaneuvontaa ja ohjausta
antava paikka, jossa asiakkaat saavat konkreettista tietoja ja vinkkeja liikkunnan
harrastamisesta ja mahdollisuuksista fysioterapeutin vastaanotolla. Suurin osa
asiakkaista tulee tyoterveyshuollon laakarin lahetteella. (Hannus 2006, 485-
486.)

Liikuntareseptin kaytannén kokemuksia on laadittu myds pro gradu tutkielmien
muodossa.  Tuominiemi (2006)  selvitti pro-gradu  tutkielmassaan
likkumisreseptin kayttéa ja soveltuvuutta YTHS:n laékareiden tyovalineena.
Tutkielman tuloksena havaittiin, etté liikuntareseptin kayttd ei ollut tyolasta tai
vaikeaa. Reseptin kayttd koettiin myonteisesti seka laékarien etta asiakkaiden
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osalta. Tarkeaksi todettin myos liikkumisreseptin liittamista osaksi sahkoista
potilaskertomusjarjestelmaa, mika lisaa kayttbmukavuutta ajan ja paperityon
vahentymisen osalta. Salmela (2005) toteutti pro gradu tutkielmansa
toimintatutkimuksena, jonka tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa
likuntapoliklinikalla kaytettavaa ja tarvittavaa kirjallista materiaalia, jota on
mahdollista muokata erilaisten liikuntaneuvontaa toteuttavissa organisaatioissa.
Molemmissa tutkielmissa kerattiin kayttokokemuksia seka asiakkailta etta
tyontekijoiltd, joiden mielestd liikuntaneuvosta saatu hyodty kannustaa
likkumaan. Lisaksi liikuntaneuvonnan toteutuminen ja materiaali oli selkeda ja

helppokayttoista seka ymmarrettavaa.

Manner ja Parvi (2009) pro gradun -tutkielman aiheena oli henkilokohtaisen
likuntaneuvonnan suunnittelu, toteutus ja arviointi. Tutkielmassa arvioitiin neljaa
vahan liikkuvaa 17-18-  vuotiaista lukiolaispoikaa ja  naiden
likuntakayttaytymista 3,5kk seurannassa. Seurantajakson aikana annettiin
henkilokohtaista liikuntaneuvontaa alku- ja loppumittauksin sekd kaytannon
ohjeita esimerkiksi aikatauluun, harjoitusohjelmiin sek& kuntosaliharjoitteluun.
Liikuntamotivaatio lisaantyi kaikilla koehenkilgilla ja likuntaneuvonta koettiin

hyodylliseksi.
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3 Henkilokohtainen liikuntaneuvonta

Kunnat ja urheiluseurat ovat perinteisesti tuottaneet suurimman osan
likuntapalveluista ja vastanneet nain alueellisesti ja paikallisesti yleisesta
likunnan kehittdmisesta. Liikunnan jarjestamisessa kunnissa oleellisiksi tahoiksi
nousevat liikuntatoimen lisaksi sosiaali- ja terveystoimi. Kunnan alueella toimii
myoOs kolmannen sektorin edustajia, kuten useita yhdistyksid ja jarjestoja.
Yhteistyd kaikkien tahojen kesken on oleellista toimivan ja joustavan
likuntatoiminnan jarjestamiselle ja toteutumiselle. Sosiaali-, terveys-, ja
likuntapalvelut muodostavat kuntalaisen nakokulmasta merkittdvan osan
hyvinvointiyhteiskunnan palveluista, joten toimijoiden valisen yhteistyon eli
palveluketjun tulee toimia asiakkaan ja tyodntekijoiden kannalta tiiviisti ja
aukottomasti. Palveluketju on toimintamalli, jossa asiakkaan ongelmien
ratkaisuun vaatimat toimet muodostavat ajasta, paikasta ja organisaatiosta
rippumatta toimivan kokonaisuuden. Palveluketjun toimintatavassa on
oleellista verkostomainen vyhteistyd, jossa osallisena ovat asiakas,
terveydenhuollon ammattilaiset ja toimintaorganisaatiot. (Kuusela 2008, 20;
Ruotsalainen 2000, 7,15.)

Liikuntapalveluiden jarjestdmisessd on vuosikymmenen aikana tapahtunut
muutosta. Kunnan liikuntapalveluissa korostetaan ja keskitytdan yha enemman
terveyden edistdmiseen, jota lisdamalla saadaan kuntalaisille lisaa hyvinvointia
ja elamanlaatua. Osansa kehitykseen ovat tuoneet lisdantyneet kansasairaudet
(kts. luku 2.4) kuten ylipaino, tyypin 2 diabetes seka muu terveyserojen
kasvaminen. Yleisesti ottaen vdestd on jakautumassa kahtia; niihin, jotka
kiinnittavat huomiota erilaisiin terveellisiin elintapoihin ja niihin, jotka eivat. Ero
on kasvamassa huolestuttavasti. Kunnan terveyden edistamisen haasteena
onkin suunnata terveys- ja liikuntapalveluita enemman liikkunnallisesti

passiivisiin ja riittdmattomasti liikkkuviin kuntalaisiin. Tama tulee huomioida myé6s
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kunnan terveysliikuntastrategiaa laadittaessa. (Kuusela 2008, 21, 26; Valtion
periaatepaatds 2008, 7.)

Kunnan siséisen liikuntapalvelujarjestelman ja moniammatillisen yhteistyon
tuloksena syntyy myos henkilokohtainen likuntaneuvontapalvelu.
Henkilokohtainen neuvonta on terveyslikunnan edistamisen yksildllisin
toteuttamisen tapa. Henkilokohtainen liikunnan edistaminen voi muodostua
omatoimisen liikkunnan tukemisesta tai liikuntaneuvonnan avulla ulkopuolisen
henkilon tuella (Vuori 2003, 135). Liikuntaneuvonta toteuttaa terveyden
edistamistd kasvatuksellisin ja viestinndllisin keinoin. Neuvonta on myo6s
perinteinen terveydenhuollon tyontekijdiden tydskentelymuoto. Liikuntaneuvonta
on osa terveysneuvontaa, jossa kiinnostuksen kohteena on terveys ja likkunta.
Liikuntaneuvonnan erityispiirteend on sovittaa terveyden lukutaitoa ja fyysisen
aktiivisuuden terveystietoutta asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin ja sen hetkiseen
elaméantilanteeseen. Neuvonnan sisdllon tulee olla  mahdollisimman
konkreettista ja ymmarrettdvassd muodossa. (Nupponen & Suni 2005, 216;
Poskiparta ym. 2004, 1491.)

3.1 Liikuntaneuvonta terveydenhuollon palveluketjussa

Liilkuntaneuvonta  muodostuu  usean terveydenhuollon  ammattilaisen
yhteistyosta. Yksittainen tyontekija ei huolehdi laheskdan aina asiakkaan
likuntaneuvonnasta yksin alusta loppuun asti. Usealla toimipaikalla tai kunnalla
ei kuitenkaan ole sovittuna liikuntaneuvonnan yhteisia linjoja tai kaytantoja.
Yhtendisten kaytantojen puute vahentda liikkuntaneuvonnan vaikuttavuutta, silla
se vaikeuttaa tyontekijan syventymistd neuvontaan, hdmmentaa asiakasta
entisestdan ja aiheuttaa palveluprosessin ja — ketjun todenn&kéisen
katkeamisen. Stahl ym. (2004, 3729.) selvitti laakareiden antaman
likuntaneuvonnan yleisyytta ja tarvetta. Tuloksena oli, etta 64 % laakareista
kysyi asiakkailtaan liikuntatottumuksista ja noin puolet asiakkaita koki
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saaneensa riittdvasti informaatiota liikunnan merkityksesta terveyden
edistamisessa. Asiakkaat eivat kuitenkaan saaneet juurikaan esitteita tai
likuntaohjeita. 75 %  Asiakkaista oli sitd mieltd, ettd l&akarilla tulisi olla
mahdollisuus  kirjoittaa  Liikkumisresepti.  Aittasalon (2002,  2008)
tutkimustulokset ovat yhtenevat liikuntaneuvonnan toteutumisesta seka

annettavan informaation saatavuuden tarpeesta. (Nupponen & Suni 2005, 226.)

Liilkuntaneuvonta on toteutuessaan moniammatillista yhteisty6td kunnan
tuottamien sosiaali-, terveys- ja liikuntapalveluiden valilla. Tyonjako kunnan
sisdisen organisaation ja palveluita tuottavien tahojen kesken tulee olla
verkostoitunutta, selkedd ja suunnitelmallista. Terveydenhuoltopalveluiden
toimenkuvaan ei kuulu jarjestdé varsinaisia liikuntapalveluja. Terveydenhuollon
asiakkaille, joille liikunta on todettu olevan terveyden ennaltaehkaisyn ja
sairauden hoidon kannalta suositeltavaa, tulee kuitenkin tarjota ja avata reitteja
kunnallisesti jarjestettyihin eri liikuntamuotoihin ja — palveluihin. Toimivan
palveluketjun tulee turvata asiakkaan paasy asetettujen liikkunnallisten
tavoitteiden  mukaisiin  liikuntapalveluiden  piiriin. Liikuntaneuvonnan
toteutumisessa tulisikin hyddyntaa tyoterveyshuollon ja terveyskeskuksen
tyokykya yllapitavan (TYKY) toiminnan kokemuksia, joissa on totuttu toimimaan
yhteistydssa liikkuntatoimen, eri kansalais- ja tyovaenopistojen ja kaupallisten
likuntapaikkojen kanssa. (Nupponen & Suni 2005, 227; Ruotsalainen 2000,
15.)

Saumattoman palveluketjun keskeisena kasitteend on asiakaslahtoisyys.
Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan tassd yhteydessa sita, ettd asiakas on
palveluiden keskipisteessa ja liikuntaneuvontapalvelua jarjestetdédn asiakkaan
tarpeet ja lahtokohdat huomioiden. Lisaksi tulee huomioida asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja kunnioittaminen. Palvelun toimivuuden
kannalta on oleellista sen joustavuus ja saumattomuus organisaation eri

toimipaikoissa, jossa palvelua kulloinkin toteutetaan. Saumattoman toiminnan
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edellytyksend on usein organisaation sisdinen viestinnan toimivuus, jolloin
palvelun toteutumisen kannalta olevat tiedot ovat tyontekijan kaytettavissa
palvelua suunnitellessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. (Kiikkala 2000, 112, 116;
Ruotsalainen 2000, 16,18-19).

Palveluketjun toimivuuden kannalta organisaatioviestinnan tulee olla selkeda ja
suunnitelmallista. Viestinnan tasot tulee iimetéa esimerkiksi
organisaatioviestinnan strategiasta. Viestinndn strategia maarittelee, miten
viestintd toteutetaan organisaatiossa eri osapuolten kesken. Viestinnan
strategian laatimiselle on tunnusomaista, ettd suunnittelu ja toimeenpano
littyvat sujuvasti yhteen. Strategiaa kuvataan eraanlaiseksi jatkuvaksi
prosessiksi, jossa strategian luominen, tarkennus/rajaus, toteutus ja arviointi
ovat jatkuvasti kaynnissa, johon osallistujien on mahdollisuus aktiivisesti
osallistua. Viestinnan strategialla tarkoitetaan sita viestinnan tapaa ja suuntaa,
jolla tieto siirtyy organisaatiossa, sen sisalla ja ulkopuolella. Strategia tarkentaa
my0Os viestinnan kohteet, menetelmat ja siihen osallistuvat tahot ja yhteisot.
Strategia ei siis ole yksittainen menetelm&, vaan kyse on yksittaisen
menetelman perustellusta valinnasta, jolla strategiaa toteutetaan. Strategian
toteutuminen vaatii paljon vuorovaikutusta ja viestintaa. (Juholin 2009, 112-113;
Juholin 2006, 64-65.)

Toimivan viestinnan strategian taustalla on viestintiosaaminen, joka koostuu
kyvystd kommunikoida ja vuorovaikuttaa. Juholin (2009, 30-31) jaottelee
onnistuneeseen viestintdosaamiseen vaikuttavat tekijat neljaan osa-alueeseen.
Ensimmaisené tarvitaan kykya ilmaista ajatuksia puhuen ja kirjoittaen seka
valmiuksia kadyda keskustelua / dialogia eri muodoissa. Toisena osa-alueena
ovat ihmisten valiset suhteet ja kaytossa olevat verkostot muihin
asiantuntijoihin, kollegoihin, yhteisdihin ja organisaatioihin. Kolmanteen osa-
alueeseen kuuluvat eri viestintamenetelmien hyédyntamisen taitoa, kuten kykya

kayttda sahkoisid viestimia (séhkoposti, Internet, digitaalitekniikkaa eri
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muodoissa). Tulisi kuitenkin muistaa, ettd valineet ja tekniikka ovat vain
menetelmien hyoddyntamistd, jotta strategian mukainen viestinta toteutuisi
tavoitteen mukaisesti. Neljdntena osa-alueena on viestinnan strategia, joka
maadrittelee, miten organisaatio kayttda ja hyoddyntdd yhtendisesti viestinnan
osaamista ja muiden osa-alueiden ominaisuuksia eri tilanteissa ja eri
osapuolien kesken. Liikuntaneuvonnan palveluketjun toteutuminen on

viestintaa ja sen hallitsemista.

3.2 Liikuntaneuvonta osana kuntoutuksen palveluketjua

Kuntoutuksella tarkoitetaan yleensd toimia ja menetelmid, joilla tuetaan
asiakkaan tilapaista tai pysyvaa toimintakyvyn heikkenemista seka toimia, joilla
tuetaan asiakkaan selviytymista fyysisessda ymparistossdan. Kuntoutuksen
ydinkasitteend pidetdaan prosessinomaista ja pitkajanteista tapaa vaikuttaa
koordinoidusti asiakkaan kokonaisuuteen ja toimintakykyyn. Toimintakykya
voidaan maaritella kuitenkin usealla tavalla. Se voi tarkoittaa asiakkaan kykya
huolehtia omista fyysis-psyykkis-sosiaalisista tarpeistaan itseaan tyydyttavalla
tavalla ja tyydytettéavissa olevin maarin seka tiedostaa omien resurssiensa
olemassaolon ja rajallisuuden. Laajempi maaritelmd huomioi myds
elamanhallinnan, jolloin toimintakykyinen ihminen tuntee hallitsevansa
riittdvassa maarin omaa elamaansa, vaikka elamaa itsedéan ja sen kaanteita ei
ihminen voikaan kontrolloida. (Antti-Poika 2003, 181; Kettunen ym. 2002, 21-
22; Jarvikoski ym. 2000, 87.)

Kuntoutuspalveluiden tavoitteen mukaisessa toteuttamisessa on haasteena
kaksi nakokulmaa. Toinen keskittyy kuntoutustapahtumien sujuvuuteen ja
onnistumiseen ja toinen tarkastelee hallinnollista palvelujarjestelmaa ja sen
mahdollisuutta ja toimivuutta tukea yksil6llisten tavoitteiden saavuttamista.
Palvelujarjestelmassa havaittuihin kitkakohtiin on alettu kiinnittdd huomiota yha

enemman. Kitkakohtia on arvioitu olevan eniten kuntoutusprosessin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ville Rahko



31

kaynnistamisessa, toisaalta lopettamisessa ja jatkosuunnitelmien
toteutuksessa. (Jarvikoski 2005, 71-72.)

Kuntoutuksen palveluketjuun siséltyy prosesseja, polkuja ja ketjuja. On
kuitenkin  osoittautunut haasteelliseksi saada toimiva ja yhtendinen
toimenpiteiden tai interventioiden koordinoitu kokonaisuus. Kuntoutuksessa on
usein kyse yksittaisista toimenpiteista, jolloin niiden yhteys ja merkitys toisiinsa
eivat aukene asiakkaalle itselleen tai kuntoutusorganisaatiolle. Syiksi Jarvikoski
ym. (2000, 88) toteaa asiakkaan ymparilla toimivien kuntoutusjarjestelmien
monitahoisuuden, jolloin eri toimijoilla on kuntoutuksen suhteen omat
tavoitteensa, vastuunsa ja odotuksensa. Toimijoita ovat sosiaali- ja
terveystoimen, kuntoutuslaitosten ja -keskusten lisaksi kansanelakelaitos,
tyohallinto, opetustoimi, vakuutusyhtiot ja — laitokset. Palveluiden yht&aikaisuus
ja paallekkaisyys vahentdd vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointia,
toisaalta kuntoutuksen etenemiseen ja jarjestamiseen voi tulla katkoja eri
organisaatioiden kiistellessd kuntoutuksen menetelmistd, tavoitteista ja
mahdollisuuksista. (Suikkanen & Lindh 2008, 71.)

Liikuntaneuvontaa voisi kuvailla kuntoutuksessa hyoddynnettavissd olevaksi
menetelmaksi.  Liikuntaneuvonnalla on  tavoitteena saada  asiakas
kiinnostumaan aktiivisesta itsensad hoitamisesta ja kiinnostumaan terveyden
edistimisesta osana omaa kuntoutusprosessia. Kuntoutuksen palveluketju ja
likuntaneuvonta alkaa usein terveydenhuollon asiantuntijan havainnosta
suhteessa asiakkaan liikuntakayttamiseen. Kuntoutuksen palveluketjun
alkupaassa laakari tekee lahetteen kuntoutukseen. Lahete voi olla
fysioterapiapyyntd tai alun perin laakarien kaytt6on laadittu Liikkumisresepti.
Kuntoutuksessa esimerkiksi fysioterapeutti toteuttaa kuntoutuksen menetelmia
yhdessd asiakkaan kanssa. Liikuntaneuvonnalla tuetaan itsendistd fyysista
harjoittelua ja liikkunnan lisdamistd kuntoutusinterventioiden jatkeena.

Liikkuntaneuvontaa antavan tulee siis tuntea sekd kuntoutuksen menetelmat
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ettd terveyden edistdmisen mahdollisuudet, kuten liikuntatoimen jarjestamaét
palvelut. Talloin asiakkaan on mahdollista jatkaa tavoitteen mukaisesti liikunnan
parissa my0s kuntoutus interventioiden paatyttyd. Fysioterapeutti voi edelleen
kayttaa Liikkumisreseptia, kirjata likunnan tavoitteet ja rajoitteet ja lahettaa se
esitietoineen liikuntatoimeen liikunnanohjaajalle.  Liikkumisresepti  toimii
kirjallisena dokumenttina lahettdjan ja vastaanottajan valilla. Liikkumisreseptin
hyodyntamistd ja kayttba viestin valityksessa voi verrata kuntoutuksen
palveluohjaukseen, jossa alun perin asiakasta ohjataan kayttamaan
tarvitsemiaan palveluita ja pyritaan koordinoimaan eri palvelut tavoitteelliseksi
kokonaisuudeksi. Palveluohjaus mahdollistaa toimiessaan myos kuntoutuksen

seurannan ja arvioinnin. (Jarvikoski 2000, 89-90.)

Kunnallisen terveydenhuollon kuntoutus keskittyy p&&asiallisesti l1&aakinnalliseen
ja ammatilliseen kuntoutukseen, jolloin toiminta liittyy sairaanhoito-ohjelmaan tai
tyoterveyshuollon ja ty6hallinnon toimiin. Asiakkaan kuntoutustarpeen taustalla
on usein ty6-, liikunta-, tai toimintakyvyn heikkeneminen. Talloin kuntoutuksen
menetelmat kohdistuvat paasaantoisesti liikunta- ja toimintakyvyn rajoituksiin.
Laakinnallisen  kuntoutuksen  menetelminda on  fysikaalinen  hoito,
apuvalinepalvelut seka jatkohoitoon liittyva ohjaus- ja sopeutumisvalmennus.
Toisaalta laékinnallisen kuntoutuksenkin asiakkailla taustalla voi esiintyad laajoja
ja monitahoisia mielenterveysongelmia, syrjaytymista, pitkaaikaistyottomyytta,
paihderiippuvuutta tai muita tyo- ja toimintakykya uhkaavia tekijoita. Liikunnan
ja terveyden valista suhdetta tulee arvioida kuntoutustoimia toteutettaessa ja
likunnan intensiteettid tulee havainnollistaa (Kuvio 3.), jotta asiakkaan on
mahdollista tiedostaa oma kasityksensa omasta tilanteestaan suhteessa
kuntoutustavoitteisiin  ja likunnan terveyttd edistdvddn vaikutukseen.
Kuntoutustoimet keskittyvat kuntoutusprosessissa taydellisesta
immobilisaatiovaiheesta kohti itsendista aktiivilikuntaa. Liikunta-aktiivisuuden
eri tasot ovat osittain paallekkaisia ja rajat ovat hailyvia. (Antti-Poika 2003, 181,
187; Vuori 2007, 2983-2984.)
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Liikuntaneuvonnan toteutuminen on moniammatillista ja yhteistyéverkostojen
kayton tulee olla monipuolista ja aktiivista. Liikuntaneuvonta keskittyy asiakkaan
terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn seka terveysliikunnan huomioimiseen ja
kehittamiseen.  Liikuntaneuvonnalla tulee olla erityisesti  merkitysta
avoterveydenhuollon asiakaskohtaamisessa ja neuvonnan antamisessa.
Terveydenhuollon ammattilaiset, kuten laakarit, terveydenhoitajat ja
fysioterapeutit ja liikunnanohjaajat toteuttavat liikuntaneuvontaa, jolloin
ohjataan aloittelevia liikkujia, kuntoutujia tai muihin kuntoutustoimiin osallistuvia
asiakkaita likunnan eri vaihtoehtoihin sek& terveyden kannalta riittavaan
likuntaan. Aloittavalle liikkujalle on oleellista omaksua s&&nndllinen
likuntatottumus seka omaehtoisen ja aktiivisen liikuntakayttaytymisen
mahdollistaminen ja jatkuminen. Liikuntaneuvonnan avulla on mahdollista
lIoytd& ja kokea uusia tai unohtuneita liikuntamuotoja yhdessa liikunnan
asiantuntijan opastuksella. (Nupponen & Suni 2005, 217.)

Terveys
A
- w B R EERLYI
Litkunnan . .
summautuva vaikutus e@
Yksittdisen
liikuntasegmentin
vaikutus
Harvoin
{1-2 paivina '
viikossa) o Used
kohtalaista @0 Sadnnllisesti (kolmena
useinkevytts o7 (24 & pdivand o o
Liikunta  Eijuuri Satunnaista vitkossa} viikossa} Piivittin  Paivittain
estynyt  liikuntaa kevytta 2 kohtalaista > kohtalaista kovaa erittdin kovaa
Immobi-  Jatkuva liikku- o mmes Kuntolikunta ===mm  Urheilu- Maksimi-
lisaatio ~ mattomuus mas= Aktiivisuus 2 harjoittelu  harjoittelu
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passiivinen
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Terveys

Kuvio 3. Liikkunnan ja terveyden vélinen suhde liikunnan intensiteetin ja

terveydentilanteen mukaan (Vuori 2007, 2984).
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3.3 Liikuntaneuvonnan toteutuminen

Liikuntaneuvonnan tulee olla monipuolista asiakkaan ja neuvojan valista
vuoropuhelua ja neuvottelua. Neuvojen tulee olla rohkaisevia ja tukea antavia.
Luennointi, ohjeiden ja neuvojen jakaminen seka tiedon tarjoaminen ei ole
likuntaneuvontaa, vaikka ne ovatkin oleellisia tiedon jakamisen menetelmia.
Liikuntaneuvonta koostuu tasapuolisesta vuorovaikutuksesta, asiakkaan
kuulemisesta seka asiakkaan aktiivisesta osallistumisesta. Oleellista on
keskittyd asiakkaan kanssa ongelmanratkaisuun, jolla pyritaan kehittamaan ja
selvittdmaan asiakkaan omia nakemyksia ja taitoja, joiden avulla tuetaan
terveytta, hyvinvointia  sek&  toimintakykya. Terveysneuvonta- ja
potilasohjaustutkimukset ovat osoittaneet, ettei ohjeiden ja neuvojen
tarjoaminen sellaisenaan ole riittavaa, jolloin vaikutus jaa lyhytaikaiseksi ja
vahaiseksi. (Aittasalo 2008, Nupponen & Suni 2005, 217; Vuori 2003, 142-143.)

Liikuntaneuvonnan tarpeen havaitseminen voi alkaa terveystarkastuksesta,
vastaanotosta tai kontrollikaynnistd, jolloin on herannyt ajatus fyysisen
toimintakyvyn  arvioimisen  tai neuvonnan tarpeen  maarityksesta.
Kuntoutuksessa fysioterapeutti voi liikuntaneuvonnalla varmistaa omatoimisen
kuntoutumisen jatkumisen. Toisaalta terveydenhoitaja voi tarttua aiheeseen
tiedusteltaessa terveystarkastuksen yhteydessa likunnan maarasta tai yleisesta
jaksamisesta. Liikuntaneuvonnan yhteydessa on oleellista, ettéd asiakas itse tuo
esille omia nékemyksidan ja tavoitteitaan. Liikuntaneuvonnan keskustelun
tavoitteena on, ettd asiakkaan omat ajatukset muotoutuvat konkreettiseen
kysymykseen tai ongelmaan, joka on mahdollista pyrkid neuvonnan aikana
ratkaisemaan tai kasitteleméén. Saavutettuun ratkaisuun sisaltyy ajatus siita,
ettd asiakas on valmis sitoutumaan ja kokeilemaan neuvonnan aikana esiin
nousseita kaytannon toimia ja ehdotuksia. Muutoksen sovittaminen arkeen
tukee sitoutumista muutokseen edelleen. (Térne ym. 2008, 45; Nupponen &
Suni 2005, 217.)
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Liikuntaneuvojan tehtdvana on perehtya asiakkaan tavoitteisiin, tilanteeseen,
nakemyksiin ja tarpeisiin. Asiantuntemuksen pohjalta tavoitteet muovautuvat
kaytannon toimiksi, joissa huomioidaan asiakkaan Kkyvyt, resurssit ja
eteneminen suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Ensisijaisia tavoitteita ovat
asiakkaan kaytoksen ja ajattelun muutokset. Haasteen asettavatkin
terveysvaikutteiden arviointi ja tuloksellisuuden mittaaminen. Kayttaytymisen
muutokseen vaaditaan myonteista asennetta ja muutos on koettava itselleen
merkitykselliseksi. Merkityksellinen tekija voi olla terveysongelma tai muu
henkilokohtainen tekija, josta muutostarve syntyy. Transteoreettisessa
muutosvaihemallissa muutos jaetaan viiteen vaiheeseen: esiharkinta, harkinta,
valmistautuminen, toiminta ja yllapito. Liikuntaneuvojan tulee pystya
tunnistamaan missd muutosvaiheessa asiakas kulloinkin  on, jotta
likuntaneuvonnasta tulisi mahdollisimman henkilokohtaista ja realistista. (Torne
ym. 2008, 45; Vuori 2003, 143.)

Terveysvaikutukset ovat valillisia ja niiden havaitseminen on mahdollista vasta
kun kayttaytyminen on muuttunut riittavasti ja aikaa on kulunut tarpeeksi kauan.
Liikuntaneuvonnan haasteena onkin selvittdd asiakkaan halu muutoksia
kohtaan ja mitkd ovat asiakkaan pyrkimykset ja ajatukset. Muutoksien
tapahtuminen vie aikaa jopa vuosia, jolloin toiminto muuttuu vakiintumiseksi.
Liikuntatottumuksien omaksuminen etenee vaiheittain ja seuraavaan
vaiheeseen paasemisen edellytyksend on edellisen vaiheen selvittdminen
(Kuvio 4.). Muutokseen ja toivottuun tavoitteeseen ja ratkaisuun paasemiseksi
kuluu aikaa, joka vaatii mahdollisesti useita liikuntaneuvontainterventiota. (Vuori
2003, 143).

Muutosprosessin  etenemisessa on oleellista asiakkaan mielenkiinnon
|6ytyminen, jolloin omien asenteiden ja tottumuksien harkitseminen on
mahdollista. Mikali mielenkiintoa liikuntatottumusten muutosta kohtaan ei ole,

voi neuvonta ja ehdotusten tulva aiheuttaa vastarintaa. Asiakkaalle tulee tarjota
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mahdollisuus kasitella ja maarittd&d keskustelun aikana itse omaa suhdettaan
likuntaan. Haluttomalle asiakkaalle tuleekin esitella konkreettisia liikunnan
hyotyja ja tarjolla olevia vaihtoehtoja, jolloin lopullisen paatdoksen muutoksen
etenemisesta jaa asiakkaan omaan harkintaan. Liikuntaneuvonnasta on hyotya
vain silloin, kun liikunta sopii asiakkaan elaméntilanteeseen. Haastattelulla
selvitetddn aikaisempia liikuntakokemuksia ja tuntemuksia, joiden avulla
saavutetaan sitoutumista ja luottamusta. Haastattelulla arvioidaan myds
asiakkaan terveyden lukutaitoa, jolla merkitysta arvioitaessa asiakkaan tietoja.
kasityksia ja resursseja vaikuttaa omaan terveyteensad. (Leinonen & Havas
2008, 147; Nupponen & Suni 2005, 218-219.)

/e tottumusten rutinoituminen
| e s@anndllinen harrastaminen |/
N /

" itselle sopivien Inkuntatottumusten
. hakeminen, harjaantuminen

N\ 4
\_.\ N ,,/_/i S S
A “\r‘><:;4___‘_ S \/
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J— ‘_A_A“" ylemen Kiinnostus  T—————
s /
/ i <% a
( valinpitamattomyys - \MT-
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aikajanne neuvonnalla tuettuna

Kuvio 4. Liikuntatottumusten omaksumisen eteneminen vaiheittain (Nupponen
& Suni 2005, 218.)
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Sosiaalis-kognitiiviseen teoriaan pohjautuva keskustelu korostaa asiakkaan
omien itsesaatelykeinojen loytamistda, kuten esteiden poistamista, liikunnan
etujen pohtimista ja omien tavoitteiden asettamista. Liikuntaneuvonnan
tavoitteena on saada asiakas motivoitumaan fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen
ja uskomaan omiin kykyihinséd ja mahdollisuuksiinsa toteuttaessaan terveyden
edistamisen mukaista ja edellyttimda aktiivista ja fyysistd liikkunta- ja

elamantapaa. (Leinonen & Havas 2008, 147.)

Liikuntaneuvoja voi ohjaustilanteessa ja liikuntatottumusten maarittelyssa seka
omaksumisprosessin aikana hyddyntda Kuuden K:n menetelmaa eli Kysy -
Kirjaa — Keskustele — Kehota — Kontrolloi — Kannusta — menetelmaa.
Lahtokohtana Vuoren (2003, 145) esittamassa menetelmassa on, etta
maaratietoinen liikuntaan kannustaminen voi edistaa kayttaytymisen muutosta.
Myonteinen vaikutus korostuu erityisesti asiakkailla, joilla elintavoista ja
likunnan vahaisyydesta johtuvia terveysriskeja ja — ongelmia. Kuuden K:n
menetelmaa voidaan soveltaa henkilokohtaiseen neuvontaan tai suuremmalle

vaestolle suunnatuissa terveyden edistamisen tapahtumissa ja hankkeissa.

Vuoren (2003, 145.) mallin mukaisesti ja yhtenevaisesti myos Aittasalo (2010)
mainitsee haastattelun perusteella tehdyn ja jasennetyn liikuntaneuvonnan
olevan tavoitteellinen prosessi, jossa edetaan tapaamisesta toiseen
jarjestelmallisesti. Talléin voidaan edetd ns. Viiden (5) A - mallin mukaisesti,

jossa vaiheet ovat Arvio — Anna tietoa — Aseta — Auta — Aikatauluta.

3.4 Liikuntaneuvonnasta kokeiluun

Mikali asiakas havaitsee muutoksen tarpeellisuuden ja on halukas kohtaamaan
muutokset, likuntaneuvonnan toteutuminen etenee kohti kaytantéa ja

konkretiaa. Asiakkaan kanssa sovitaan madardaikainen ja suunnitelmallinen
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kokeilu. Kokeilu on aktiivinen ty6vaihe. Kokeilu on sitd konkreettisempaa mita
vahaisempaa on asiakkaan liikkunnallinen kokemus. Oman haasteen tuovat
asiakkaan mahdollisen sairauden, vamman tai rajoitteen tuomat haasteet
suhteessa liikuntaan. Kokeilun jalkeen siirrytaan harjaantumisen vaiheeseen,
jonka aikana voi yleisesti esiintya luopumista tai paluuta kokeilijavaiheeseen tai
jopa takaisin vahan liikkuvaksi. Saanndllisen liikkunnan jatkamisessa ja
keskeytymisessd on olemassa eraanlainen saantd, jonka mukaan jokainen
aktiivisesti aloitettu likunnan jakso lisda todennakoisyyttd, ettda seuraavalla
kerralla liikkumisen kausi jatkuu muutaman kuukauden kauemmin. TallGin
repsahtamisen todennakoisyys tuleekin ottaa huomioon liikuntaneuvonnan
yhteydessd, jolloin keskeyttamista voidaan Kkasitellda ja ennaltaehkaista.
Hyotyliikunnan tottumukset pysyvéat tiukemmin kuin harrastusten tai kuntoilun.
Arjen hyotylikunta muuttuu tottumukseksi ja niiden vaaliminen onnistuu
helpommin, kunhan fyysinen ymparist6 ja paivittaiset toimet pysyvat ennallaan.
(Nupponen & Suni 2005, 219.)

3.5 Kokeilusta saanndlliseen liikkuntaan

Kokeiluvaiheessa kokeillaan ja valitaan sopivia likuntamuotoja ja — tapoja.
Onkin oleellista, etta asiakas kokee edistyvansa suhteessa omiin tavoitteisiinsa
ja pyrkimyksiinsd ja saa myonteista palautetta ja tulosta lyhyessa ajassa.
Liikunnan avulla voidaan vastata muihinkin tavoitteisiin, kuten irrottautumista
tyOkiireesta tai varata aikaa itselleen ja rentoutumiseen. Aikaisemmin
likkumattoman on vaikea arvioida liikunnan tuomia vaikutuksia itsessaan.
Tulosten tulee siis ilmetd varsin nopeasti, jotta kokeilusta edetdan kohti
saanndllista liikuntamuutosta. Lahitavoitteiden tulee olla mielekkaitd, realistisia
seka tarpeeksi helppoja. Toimintakyvyn heikentyminen vaatii likunnan suhteen
lisdvoimavaroja ja tulokset voivat jadda saavuttamatta, silla omat resurssit ovat

entuudestaan jo vahentyneet.
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4 Kehittdmistyon tarkoitus

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd Salon kaupungin liikuntaneuvontaa.
Tyon tavoitteena on selvittda kaytdossa olevaa liikuntaneuvonnan toimintamallia
seka selvittdaa Liikkumisreseptin soveltuvuutta liikuntaneuvonnan viestinnassa
osana sahkoista potilastietojarjestelm&d. Toimintamallin  kehittdmiseen
osallistuvat lilkkuntaneuvontaa toteuttavat tahot eli Salon terveyskeskuksen
avohoidon vylilaakari, terveyden edistamisen yhdyshenkild ja liikuntatoimen

likunnanohjaajat.

Kehittamistyon tavoitteet ja kehittdAmisen kohteet:

e Selvittdd kaytossa olevan liikkuntaneuvonnan toteutuminen.
e Laatia ja kehittda Salon kaupungin liikuntaneuvonnan toimintamallia.
e Selvittda Liikkumisreseptin soveltuvuutta liikuntaneuvonnan sisaisen

viestinnan toteutumisessa.

5 Salon kaupungin liikuntaneuvonnan kehittdminen

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Kehittamistyd toteutui toimintatutkimusmenetelmalld, silla siind kehitetaan
olemassa olevaa toimintaa ja tavoitteina ovat muutokset tydelamassa ja
kaytdnnodssa. Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittdmiseksi.
Tutkimuksen kohteena ovat ihmisen toiminta seka kehitetdan kaytantdja entista
paremmiksi.  Toimintatutkimuksessa paahuomio kiinnitetddn prosessin
kehittamiseen. Toimintatutkimuksessa yhdistyvat toiminnan muuttamisen ja

kehittamisen tavoitteet. Talloin tutkija, tyontekijat ja osalliset tekevét yhteistyota
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sekad osallistuvat aktiivisesti prosessin kulkuun. (Anttila 2007, 135; Heikkinen
2006, 16.)

Toimintatutkimus on prosessi, jonka tavoitteena on toiminnan muutos ja
kehittaminen entistéd paremmaksi. Kiinnostuksen kohteena on se, miten asiat
ovat ja toimivat, muuta oleellisesti myds se, miten asioiden tulisi olla.
Tutkimusmenetelm& on strateginen ajatusmalli ja se etenee syklisesti. Se
voidaan lukea laadulliseen tutkimukseen, mutta se on myos ajatusmalli ja
lAhestymistapa, jolla kehittdmishanketta voidaan tarkastella. Toimintatutkimus
poikkeaa tavanomaisesta tutkimusprosessista, silla sen lahtékohtana voi olla
arjen toiminnassa havaittu ongelma, jota tyontekijat spontaanisestikin alkavat
kehittd&. Uusien ja toistuvien interventioiden ja syklien avulla toimintaa on
mahdollista suunnitella, havainnoida ja reflektoida seka edelleen kehittda
kiinnostuksen kohteena olleita toimintoja ja asioita. (Anttila 2007, 135-137;
Heikkinen 2006, 78-79.)

Liikuntaneuvonnan  kehittdmistyon tutkimusmenetelméksi on  valittu
toimintatutkimus, jolloin on mahdollista kehittda ja arvioida olemassa olevaa
toimintaa. Perusteena tutkimusmenetelman valinnalle on, etta
toimintatutkimuksella on mahdollista kehittda olemassa olevaa tyttapaa ja
useiden (2-3) syklien arviointien/interventioiden avulla kehittdd toimintaa, jossa
itse tutkija on aktiivisesti osallisena. Toimintatutkimuksen lahtékohtana ovat
kaytannon ongelmat, joihin tutkija ja osallistujat pyrkivat vastaamaan
suunnittelemalla uusia menetelmia tai kehittamalla kaytettdvissd olevia

menetelmia.
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5.2 Kehittdmistydn luotettavuus

Toimintatutkimuksessa tiedon ja tulosten luotettavuuden arviointi ei onnistu
normaalilla reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilla, silla selked tutkimuksellinen
lahtokohta on toisenlainen tai jopa se voi puuttua kokonaan.
Toimintatutkimuksessa voidaan kéayttdd luotettavuus - sanan paikalla sanoja
"soveltuva” tai "kayttOkelpoinen”, joka siis on kyseessa olevan tutkimuksen

tulkintaa.

Kehittamistydn tutkimusmenetelman luotettavuutta ja sopivuutta kohteena
olevan aiheen tarkasteluun on verrattu vastaavalla tutkimusmetodiikalla tehtyjen
tutkimusraporttien tuloksiin. Toimintatutkimuksen toteutumista on tarkasteltu
kolmen tutkimuksen avulla, jotka sisalldllisesti muistuttavat kehittamistyon
aihetta. Yhteista on myos aiheiden moniammatillisuuden ja ammatillisen
yhteistydn kehittdmisen tavoitteet. Tutkimusraporteista l0ytyy kehittdmistyon
toteutumisen ja kaytdnnon soveltuvuuden osalta tietoa luotettavuudesta,
haastattelujen analyysistda, kirjaamisesta ja raportoinnista. Tutkimusten
pohdintaosuuksista 16ytyy valitun tutkimusmenetelméan eli toimintatutkimuksen
arviointia, toteuttamiskelpoisuutta sekd mielipiteitéa ja nakdkulmia menetelmaa

kohtaan.

Salmela (2005) teki pro gradu -tutkielmansa liikuntapoliklinikkakokeilusta, joka
toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalassa. Tarkoituksena oli
toimintatutkimuksen avulla kehittdaa poliklinikan kirjallista potilasmateriaalia.
Toimintatutkimusta kaytettiin materiaalin suunnittelussa, toteutuksessa seka
toimivuuden seurannassa. Materiaalin kayttokelpoisuudesta kerattiin palautetta
seka vastaanottohenkilokunnalta etta asiakkailta. Tutkimuksen tuloksena syntyi
paikallisesti liikuntaneuvontaan hyoddynnettdvissd oleva kirjallinen materiaali.
Materiaali sisalsi seurantakortin, liikkumisohjelomakkeen, liikuntapaivékirjan,

askelmittarin ohjeet.
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Lofman (2006) tutki reumapotilaiden hoitoty6téa ja potilaiden itsemaaraamisen
edistdmista toimintatutkimuksen menetelmien avulla. Lahestymistapa tarkentuu
osallistuvaksi toimintatutkimukseksi. Liikuntaneuvonnan kehittdmistyon kannalta
tutkimusasetelmassa loytyy yhtalaisyyksia moniammatillisen yhteistyon
kehittamisestd, asiakas/potilaslahtbisen ajattelun periaatteista seka olemassa
olevan toiminnan kehittmisessa. Vaitoskirjan raportoinnista tulee ilmi
laadullisen  (toiminta-) tutkimuksen lahtbasetelma, lahestymistavan ja
metodologian valinnan perusteet seka laadullisen tutkimuksen aineiston keruu
ja analyysi seka tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua. Léfmanin
johtopaatdksena tutkimusmenetelméd kohtaan oli se, ettd se soveltuu hyvin
henkilokunnan itsensd kehittamiseen sekd asiakaslahtbisen toimintamallin
kehittamiseen. Tama tutkimus tarkasteli myds toimintatutkimuksen
soveltuvuutta ja kykya tuottaa uutta tietoa tyon kehittdmisesta seka erilaisten
teorioiden ja mallien soveltamisesta moniammatilliseen tyohon ja kaytantoon.
Toimintatutkimus tuotti uutta tietoa, mutta lisdtutkimuksia jaadaan kaipaamaan

saavutettujen muutosten pysyvyydesta ja pitkan ajan hyodyista.

Veijola (2004) tutki moniammatillisen perhetyon kehittamista
toimintatutkimuksen avulla. Toimintatutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa
kuntoutustoimintaa  perhety6éssa sekd  moniammatillista  yhteistyota
vaikeavammaisten lasten kuntoutuksessa sekd analysoida esteita ja
mahdollisuuksia  kuntoutuksen toteutumisessa. Tutkimukseen osallistui
kuntoutuksen henkildston liséksi vahvasti vaikeavammaisen lapsen perhe seka
paivakodin henkilostd, jossa oli mukana varhaiskasvatuksen asiantuntijoita ja
fysio- ja puheterapeutteja. Lofmanin ja Veijolan tutkimuksissa interventioina ja
aineiston keruu menetelmind kaytettiin erilaisia teemahaastatteluita ja
keskustelupiireja. Paaasiassa interventioita, joista aineistoa keréattiin, ol
tutkimuksen alussa ja lopussa. Interventioiden tavoitteet ja asetelmat oli

tarkkaan etukateen maaritelty ja niita pidettiin varsin tiukasti toisistaan erillisina.
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Myds Veijola (2004) toteaa pohdinnassaan ettd toimintatutkimuksella oli
mahdollista kehittdd moniammatillista lasten kuntoutusta. Vanhemmat kokivat
nain paasevansa myos osallistumaan ja vaikuttamaan kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutumiseen. Alkuun vanhemmat kokivat olevansa passiivisia
ohjeiden vastaanottajia, mutta tyon sisallllisen kehittdmisen tuloksena heidéat

saatiin aktiivisesti osallistumaan kuntoutukseen.

5.3 Kehittdmistydn toteutusmenetelma

Toimintatutkimus ja kehittdva tyontutkimus ovat kvalitatiivisia tutkimustyon
menetelmid. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineiston
keruu menetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi seka dokumentaatioon
perustuva tieto. Naiden kayttd voi olla vaihtoehtoisina, yhdistettyind tai
rinnakkaisina. Tyonkehittamiseen ja prosessin tarkastelun tutkimusasetelma on
varsin vapaa, joten havainnointi ja haastattelut toimivat luontevana
aineistonkeruun menetelmana. (Heikkinen 2006, 104; Tuomi & Sarajarvi 2002,
73-75.)

Heikkinen (2006, 104-105) toteaa, etta tutkija tyoskentelee suhteellisen pitkia
aikoja kohteen parissa. Talldin tutkimus mahdollistaa triangulaation eli asian
tarkastelemisen monelta eri kannalta ja monella tavalla. Tutkimusmenetelmien
valinnassa yhdistellaan monia tutkimusmenetelmia kuten haastattelua ja
havainnointia, jotta materiaalin keraaminen olisi kattavaa. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa on riittdvasti, kun uudet tapaukset eivat endd nosta
esille uutta tietoa. Toimintatutkimus voi tuntua paattymattomalta eli uusien
spiraalien (suunnittelu, toiminta, havainnointi, reflektoi ja uudelleen suunnittelu)

syntyminen on jatkuvaa.
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Kehittamistyon tarkoituksena on alkuun selvittda nykyisen liikuntaneuvonnan
toteutuminen eli syksylla 2007 aloitetun liikuntaneuvonnan toimintamalli.
Kehittamistyon tavoitteena on toimintatutkimuksen menetelmien avulla laatia
likuntaneuvonnan toteutumisen toimintamalli tutkimusongelmien mukaisesti.
Toiminnan kehittamisessa keskitytddn liikuntaneuvonnan siséltoon seka
kehitetd&n lilkkuntaneuvontaan osallistuvien tahojen yhteistyota ja parannetaan

raportointia, seurantaa seka palautekaytantoa.

Tutkijan ollessa kiinnostunut tydntekijéiden mielipiteista ja kokemuksista
likuntaneuvontaa kohtaan, niin haastattelu ja kysely ovat sujuva ja toimiva tapa.
Haastattelu toimii interventiona, jolla pyritddn muutokseen tahtaavaan
valiintuloon. Haastattelun ja keskustelun avulla pyritddn muuttamaan toimintaa
eli tehddan toimintaa jotenkin eri tavalla kuin ennen. Myéhemmin katsotaan,
miten uusi toiminta sujuu ja toimii. Haastattelu on joustava, mahdollistaa
vaarinkasitysten oikaisemisen, mahdollistaa ilmaisumuotojen selventamisen
seka toimii keskustelun lahteené ja pohjana. Haastattelun ohella voidaan myds
havainnoida eli mitd sanotaan, mutta myds miten asiat sanotaan. Toisaalta
havainnoinnin kaytto raportointi vaiheessa vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta, silla
milla tavoin havainnointi on vaikuttanut tutkimustuloksiin ja miten niita tulkittu ja
kaytetty. (Heikkinen 2006, 106,109, Heikkinen 1999, 44, Tuomi & Sarajarvi
2002, 75-76)

Liikuntaneuvontaan osallistuvien henkildiden haastattelu toteutui
teemahaastattelulla (Liite 4), jolla kartoitetaan liikuntaneuvonnan tuomia
kokemuksia ja mielipiteitd sek&d ajatuksia liikuntaneuvonnan toteutumisesta ja
sisallésta. Vuoden 2008 lopussa haastateltiin likunnanohjaajia (3 henkil6d) sen
hetkisen liikkuntaneuvonnan herattamista kokemuksista ja ajatuksia. Lisaksi
joulukuussa 2008 tutustuttiin Turun kaupungin liikkuntapalveluun ja haastateltiin
likuntapalveluvastaavan kokemuksia liikuntaneuvonta toiminnasta ja sen

toteutumisesta.  Haastattelut  suoritettin  strukturoimatta ja  Kirjattiin.
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Haastatteluiden pohjalta  kehitettin ~ toimintamalli, jolla  tiedonkulun,
ajanvarauksen ja palautteen siirtyminen olisi mahdollista  Salon
terveyskeskuksen ja likuntatoimen valilla. Viestinnan valineeksi otettiin kaytt6on
Liikkumisresepti, joka on valmiina Salon terveyskeskuksessa kaytdssa olevassa
sahkoisessa potilastietojarjestelméssa. Yhteydenotto / asiakaskontakti tapahtuu
suoraan liikkuntatoimen toimesta liikkkumisreseptin tietojen pohjalta. Kevaan 2009
aikana kyseista mallia aletaan “koeajaa”. Asiakaskaynnit merkitaan ja
arkistoidaan, jotta myo6hemmin liikuntaneuvonnan asiakas profiilia on
mahdollista selvittda ja arvioida myds toteutuneita kaynteja sisallollisesti seka
tuloksellisesti. Tama mahdollistaa myds kohdentaa palvelun piiriin tulevien
asiakkaiden anamneesia. Toimintamallin raportointi tapahtuu tammikuun 2010

kaytdssa olevien kokemusten perusteella.

Tutkimusjoukon muodostavat vuoden 2009 aikana liikuntaneuvontaan
osallistuvia liikunnanohjaajia, terveyskeskuksen terveyden edistamisen
yhdyshenkild. Alkuhaastattelut liikuntaneuvonnan toimintamallin l&ht6tilanteen
kartoittamiseksi  suoritettin  yksil6llisesti  (sykli 1.) syksylla 2008.
Ryhmahaastatteluilla (syklit 2 ja 3) keskustelun paapaino on liikuntaneuvonnan
sisélloéssa (Liite 4): millaisia asioita tulisi olla tiedossa ennen potilaskontaktia eli
aneamnestiset tiedot, miten potilaan ohjautuminen onnistuu terveydenhuollosta
likuntaneuvontaan, miten ja minkéalaista palautetta tulee kirjata seka miten
palaute  teknisesti  kirjataan ja  toimitetaan  lahettavélle taholle.
Ryhmahaastattelun ja keskustelun avulla kehitettiin toimintamallia edelleen
seka tehtiin kaytdnnon kokemuksien perusteella havaittuja ja tarvittavia

muutoksia palvelussa ja sen toteuttamisessa.

Ajallisesti  liikuntaneuvonnan ja  toimintamallin  kehittdminen  jatkuu
raportointivaiheen jalkeenkin. Kehittdmistydn raportointi on rajattu toimintamallin
tilanteeseen, joka oli tammikuussa 2010. Tutkimuksen uskottavuus ja

mielekkyys tuloksineen ovat vietdvissa oitis kaytantdon. Arviointi tapahtui
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haastattelemalla likuntaneuvontaan osallistuvia  tyontekijoita seka
likuntatoimessa ettd terveystoimessa. Tyontekijoiden (avohoidon ylilaakari,
terveyden edistdmisen yhdyshenkild ja liikunnanohjaajien) osallistuminen
tutkimukseen ja sisallon kehittamiseen alusta lahtien on mahdollistanut sen, etta
tutkimuksen tulokset ovat kaytannon tarpeesta lahtdisin ja sitouttaminen
tutkimukseen on ollut tehokasta ja mielekasta. Kehittamisty6 toteutui spiraalina
ja sykleina, joissa suunnitelman pohjalta tehtya toimintaa havainnoidaan,

arvioidaan ja kehitetdan uudelleen ja jatkuvasti. (Kuvio 5.)

Toimintatutkimuksen eteneminen ja syklit

Toukokuu Raportointi
2010

Toimintamallin
varmentuminen

Joulukuu
2009
Toimintamallin koeajo
Maaliskuu
2009 Toimintamallin
rakentelua
Joulukuu Yksilohaastattelut,
7008 +Turun malli
Tutkimussuunnitelma
Lokakuu
2008 Kehitysty6n

ideointi

ft Ville Rahko Liikuntaneuvonta  26.4.2010

Kuvio 5. Kehittamistytn eteneminen syksysta 2008 kevaalle 2010.

Kehittdmistyon tutkimusasetelmaa, laadullisuutta ja sisaltéa voidaan arvioida 10
kysymyksen avulla (Liite 5.) Kysymysten aihesisallét on numeroitu tekstiin 1-

10:een.
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Tutkimusaihe on lahtdisin olemassa olevasta ja toimivasta palvelusta. Aiheella
on selked tavoite ja kohde (1). Aihe on myds kaytannonléaheinen ja sita on jo
kaytannossa testattu ja siitd on saatu kokemuksia, joita on haastattelun avulla
kartoitettu. Laadullisen tutkimuksen menetelm& on toimintatutkimuksen
mukainen (2), silla voidaan arvioida tyOtapoja ja kehittdéd menetelmia
kaytdnnonlaheisesti ja osallistuminen on aktiivista (tutkija ja tutkittava) (3).

Liikuntaneuvonnan kehittdmisessd on mielekéastd kysya siihen osallistuvilta
henkiloilta kokemuksia ja nakokantoja tybn tekemiseen ja sisaltoon.
Tutkimusjoukko  muodostuu  (rekrytointi, 4) liikunnanohjaajista, joita
haastattelemalla on Kkartoitettu nykyisen liikuntaneuvonnan tilannetta ja
kaytantdd. Havaittiin, ettei yhtendistd pyyntokaytantda ollut kaytossa (laakarin
vastaanotolla). Potilaiden ohjautuminen liikuntaneuvontaan oli sattumanvaraista
ja tyblasta ajanvarauskaytantdjen vuoksi. Haastatteluiden pohjalta on ladkarin
tekemaa lahete/pyyntokaytantdd selkeytetty ja yhtenaistetty, niin ettd viesti
kulkee  Liikkumisreseptin  (joka on  ollut valmiina  s&hkdisessa
potilastietojarjestelmassa) nimikkeelld liikuntatoimeen, jossa liikunnanohjaaja

ottaa potilaaseen kontaktin ja varaa ohjaukseen ajan ja paikan.

Lahete- / pyyntokaytanttd (mekaniikkaa ja tekniikkaa) on kehitelty 2-3/2009
aikana. Sen toimivuutta arvioidaan haastattelulla alkukesan eli 5-6/2009 aikana.
Lisédksi haastattelun avulla arvioidaan liikkumisreseptin sisaltbd ja sen
yhtenevaisyytta. Eli mita lahetteeseen tulee kirjata ja mik& on oleellista tietoa
likunnanohjauksen toetutumiselle. Lisaksi palautejarjestelmésta (viestin siirto
takaisin liikunnanohjauksesta potilastietoihin) ja sen toimivuudesta saadaan
kokemuksia. Haastattelut ovat rakenteeltaan avoimia ja nauhoitettuja.
Asiakastiedot ovat tutkijan kaytossa elokuusta 2009 lahtien ja asiakaskysely —
ja kokemuksia liikuntaohjauksen toteutumisesta on mahdollista myéhemminkin
syksyn 2009 jalkeen (8,9). Tydskentelen terveystoimen kuntoutuksen yksikdsséa

ja en ole ollut aikaisemmin osallisena liikuntaneuvontaan tai sen toteutumiseen.
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Tavoitteena on laajentaa liikuntaneuvonnan ketjua my6s kuntoutuksen
tyontekijoiden tyokaluksi esimerkiksi potilaiden jatkokuntoutumisen ja

likunnallisen aktivoinnin vélineeksi. (5,6).

Eettisyys (7) nakdkulmia on mietitty oleellisen ja tarpeellisen tiedon siirtamisen
kannalta. Mikd on oleellista tietoa neuvonnan suunnittelulle ja toteutumiselle?
Pyynnon tekija arvioi vapaassa tekstissdan (likkumisreseptissd) asiakkaan
lahtokohtia ja  suhdetta terveytta edistavaan liikuntaan, toisaalta
likuntakayttaytymiseen vaikuttavat rajoitteet. Liikunnanohjaajat
(likuntatoimessa) eivat voi hyddyntaa sahkoista potilastietojarjestelmaa (Effica),
joten kaikki liikuntaneuvonnassa tarvittava tieto tulee olla Kkirjattuna
Liikkumisreseptiin. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd yhtendista sisaltéd ja

kirjaamista seka pyynnoissa etta palautteissa.

Jo kaytyjen haastatteluiden perusteella liikuntaneuvonnan kehittdminen on
tarkeaa ja sen katsotaan olevan oleellinen osa tehokasta ja tuloksellista
terveydenhuoltoa, jossa resurssit on arvioitava yha tarkemmin oleelliseen. Aihe
on ajankohtainen. Tutkimuksellisesti se on myds mielekas tapa kehittdda omaa
tyota, jossa saa Vvaikuttaa omaan tyohonsad ja tydnkuvaansa. Liséksi
tutkimuksen tavoitteena on kehittdd organisaation siséistd yhteistyotd ja
viestintda seka tehda tietoiseksi moniammatillista asiantuntijuutta yli yksikdiden
rajojen organisaation sisalla. Moniammatillisuus on asiakaslahtdisyytta ja

tehokkuutta palvelujarjestelméssa.(10)
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6 Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyon aikataulullinen eteneminen syksysta 2008 kevaalle 2010 on
kuvattu kuvioissa 5. Kehittamistyon eteneminen sisallollisesti kohti lopullista
toimintamallia on toteutettu kuvion 6 osoittamalla tavalla. Lokakuussa 2008
kehitystyon ideointi kaynnisti ajatuksen olemassa olevan liikuntaneuvonnan
selvittamisesta. Olemassa olevan toimintamallin selvittamisen jalkeen alkoi
uuden toimintamallin rakentelu ja luominen. Toimintamallin koeajo alkoi
kevaalla 2009, jonka organisaation sisdinen viestintd ohjeineen laadittiin
kevaalla 2009. Uudesta toimintamallista saatua palautetta ja kokemuksia
kerattin  marraskuussa 2009. Tammikuussa 2010 kaytossa oleva

likuntaneuvonnan toimintamalli raportoidaan toukokuussa 2010.

Kehittamistyon eteneminen

Toukokuu Lopullinen toimintamalli
2010
Toimintamallin
varmentuminen
Joulukuu
2009
Kokemusten ja
palautteen keraaminen
Maaliskuu .
K
2009 oeajo
Toimintamallin luominen
Joulukuu
2008
Olemassa olevan mallin
Lokakuu selvittaminen
2008
Kehitystyon
ideointi

ft Ville Rahko Liikuntaneuvonta  28.4.2010

Kuvio 6. Kehittamistytn eteneminen kohti kevaan 2010 toimintamallia.
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6.1 Olemassa olevan toimintamallin selvittdminen

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata syksylla 2008 kaytossa ollutta
likuntaneuvonnan toimintamallia. Toimintamallin selvitettdmiseksi haastateltiin
kolmea (n=3) Salon kaupungin liikuntatoimen liikunnanohjaajaa, jotka olivat
tyossaan toteuttaneet liikuntaneuvontaa (Liite 4.) . Lisaksi tutustuttiin Turun

Kaupungin liikuntakeskuksen toimintaa ja haastateltiin liikuntapalveluvastaavaa.

Haastatteluiden perusteella yhteenvetona havaittin ettd Turun ja Salon
kaytossa olevissa likuntaneuvontapalveluiden toetutuksessa oli
yhtenevaisyyksid. Salossa Liikuntaneuvontaa on toteutettu syksysta 2007
lahtien  ja haastatteluiden perusteella neuvontainterventioita  on
likunnanohjaajasta riippuen ollut 1-10 ohjauskayntia, joten yhteensa noin 25-30
asiakasta on saanut Salossa liikunnanohjausta tdman toimintamallin myota.
Turussa toiminta on laajempaa ja haastatellun arvion mukaan Turussa on noin
100 ohjauskayntia vuosittain. Toimminnan aloittaa perusterveydenhuollon
ladkari, joka kirjaa liikuntaneuvontapyynnén sahkdisen potilaskesrtomuksen
Liiku-lomakkeelle tai sanelee suosituksen potilaskertomuksen
suunnitelmaotsakkeen alle. Vastaanotolla toimiva sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja varaa liikunaneuvonta-ajan sahkdisestd ajanvarauskirjasta.
Turussa jarjestelméana toimii Pegasos ja Salossa on kaytossa Effica-jarjestelma.
Asiakas saa yleensd ajanvarauksensa heti odottaessa tai joskus jalkikateen
soitettuna. Ajanvarausaikoja oli etukdteen annettu Salossa noin kerran
kuukaudessa  perjantaiaamupaivaan. Talléin  likunnanohjaaja  saapui
terveyskeskuksen tiloihin vastaanottoa pitimé&éan. Vastaanottoaikaa oli varattu
30 minuuttia. Turussa kaytantd ja toiminta oli yhtenevainen Salon mallin

kanssa. (Kuvio 7.)
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Liilkuntaneuvonnan toimintamalli
syksylla 2008

’ Ladkarin vastaanotto ‘ Liikuntaneuvonnan tarve
Ajanvaraus merkinta
‘ ajanvarauskirjaan
Asiakkaan Ohjauskaynti Liikuntaopas

motivoituminen

' Liikunnanohjaaja

Ajanvaraus kerran kuussa
terveyskeskuksen tiloissa,
Asiakkaan aktivoituminen 30min tiettyna
ajankohtana

ft Ville Rahko 23.1.2009
Liikuntaneuvontapalaveri

ft Ville Rahko Liikuntaneuvonta ~ 25.4.2010

Kuvio 7. Liikkuntaneuvonnan toimintamalli syksylla 2008, joka on laadittu

likunnanohjaajien yksilohaastatteluiden pohjalta.

Haastatteluiden pohjalta nousi esiin useita kaytantdon liittyvia ongelmakohtia
seka kehitystarpeita. Liikuntaneuvonnan toteutumisessa ajanavarauskaytanto
sai arvostelua. Syiksi arvioitiin harvakseltaan tarjolla olevia ajanvarausaikoja ja
niiden sijoittumista kerran kuussa arkiaamuun. Toisaalta liikunnanohjaalla ei
ollut kaytdossdan etukateistietoa asiakkaasta ja liikuntaneuvonnan tarpeen

arvioimisesta.

”..valilld joutui yksinddn odottelemaan ja turhaan istumaan kun potilasta ei
nakynykkaa. Ei sinne sit tullu toinenkaan... potilas. Siind meni koko aamupaiva
sormia pyoritellessa.”
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Ehdotuksia ajanvarauksen suhteen esitettiin, siten ettd likunnanohjaaja
aktiivisesti suorittaisi puhelinkontaktin ja yhdessa alkuun keskusteltaisiin

likuntaohjauksen toteuttamisajankohdasta ja paikasta.

” puhelinsoitolla vois etukateen vahan niinku tunnustella ja haistella ihmista ja
saada jotaki tuntumaa ja sen kasityksii liikkumisesta ja tolleen..”

Liikuntaneuvonnan ajanvarauksen yhteydessa asiakkaalle ei annettu
konkreettista  tietoa tai informaatiota tulevasta tai  suunnitellusta
likuntaneuvonnasta. Haastatteluiden perusteella, asiakkaat eivat olleet usein
edes tietoisia liikuntaneuvonnan tarpeesta tai tavoitteesta tai heille varatusta
neuvonnan ajankohdasta. Peruuttamatta jaaneeseen ohjauskerran jalkeen
likunnnanohjaaja on joko puhelimella tavoittanut potilasta tai ei ole ryhtynyt
minkaanlaisiin toimiin kontaktin jatkamiseksi. Pyydettdessa liikuntaneuvoja sai
asiakkaan perustietolomakkeen, josta kay ilmi esimerkiksi puhelinnumero, josta

asiakkaan tavoittaa.

”..ei sitd sit ndkynytkda ja maa sit sil soitin....ja sit ku sait jonkun asiakkaan
puhelimel kii, nii ei sil ollu mitdan karyy asiasta miks maa sille soitan.... ei se ollu
kuullukaan mistdan liikkuntaneuvonnasta tai sellasesta..ja sit siin meni aikaa ja
karsivallisyyt ku maa sil selitin.. en tieda tajusko se sittenkaa...”

"Potilas tulee ihan jonkin muun asian vuoks vastaanotolle ja sit siind hdssakassa
pitasi viel jotaki liikunaneuvontakuponkii lahtee tayttdd.. Ei sellasta voi millaa
muistaa et mitenka taa ny taas menikaa..”

Turussa liikkuntaneuvontaa toteutti fysioterapeutti, jolla oli oikeus paasta
lukemaan ja tehda merkintgja séhkdiseen potilaskertomukseen. Toisaalta
paikka oli fyysisesti sidottu terveysaseman tiloihin ja heuvonnan ajaksi tarvittiin

huone ja tietokonepdate. Haastattelun perusteella, tdmé& koettiin muutenkin
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ahtaissa tiloissa tyOskentelevien kannalta taakaksi seka fyysisesti ja

psyykkisesti.

Asiakasta koskevaa etukateistietoa ei ollut mahdollista saada Salon
toimintamallissa. Talloin l&&karin vastaanotolla aloitetut neuvonta, ohjaus ja
muu informointi suhteessa liikkunnan laatuun, rajoitteissiin ja tavoitteisiin ei
tavoittanut  liikunnanohjaajaa. Palveluketjussa esiintyi siis katkoja ja
epayhtendista kaytantda. Liikkuntaneuvonnan osapuolet eivat juurikaan
tiedostaneet toistensa toimeenkuvaa eiké ollut tietoisia toiminnan yhtenaisesta

tarkoituksesta, tavoitteista tai suunnitelmista.

”... jos sieltd jotaki etukateistietoo sais, mut ei se saa mitaa ladkarilatinaa olla...
Kylla siitd pitda selvdd saada, mitd tds on tarkoitus mun ohjata ja neuvoo....ja
mitka ne rajoitteet ynna muut sellaset on liikuntaan..”

’kyl se yksiki asiakas oli iha vaaras paikas...ei mulla oo mitdd mahdollisuuksii
taal hoitaa jotaki mielenterveysjuttui... ja tulee mult sit kysymaa sairaslomii..”

Haastattelun (Liite 4.) pohjalta myds terveyden edistamisen yhdyshenkild koki
kaytossa olevan liikuntaneuvonnan toimintamallissa esiintyneet ongelmat ja
puutteet haastaviksi. Haastavaksi asiaksi nousi tiedonsiirtoon liittyvat asiat,
kuten tieto ei kaytdssa olevassa mallissa siirry lahettavalta taholta (laékarin
vastaanotto) liikkuntaneuvonnan ohjaustilanteeseen. Liikunnanohjaajilla ei ole
oikeutta  potilaskertomukseen.  Salassapitovelvollisuus  rajaa  paasyn
potilaskertomukseen vain henkil6ille, jotka ovat osallisena potilaan hoitoon ja
ovat terveydenhuoltolain vaatimassa ja asettamassa asemassa. Tamén
tulkinnan mukaan liikuntatoimessa tydskentelevét liikunnanohjaajat eivat naita
kriteereja taytd. Ongelmaksi siis muodostuu informaation valittaminen

eteenpain.
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"kyl mun mielest potilaan itte tulis olla sen verran aktiivinen et se soittais ja varais
ajan liikuntaneuvontaan... sa vaatis yhtenaist ajanvarauskirjaa, puhelinnumeroo
mihin soittaa.. sit pitds olla yhtendiset anamneesitiedot tuolloin kirjattava
asikaskirjaan..”

Ongelmaksi my0s todettiin toteutuneen lilkkunaneuvonnan tavoitteiden,
suunnitelman ja toteutuneen intervention raportoinnin sekd kirjaamisen
kaytantéjen puuttuminen. Moniammatilliseen yhteistyohon liittyy oleellisena
kirjaaminen ja tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointi sekd palautteen
antaminen tapahtuneesta toiminnasta. Lahettava taho (laakéari) ei toimintamallin

puitteissa saa palautetta likuntaneuvonnan toteutumisesta.

”jos ma laitan lahetteen liikuntaneuvontaan ja potilaskin on sita mieltd, nii kyl maa
haluaisin teitdd meneeks se sinne ja mita siel likunnasta on puhuttu.... potilas
voi vuoden sisélla kdyda useammankin kerran otilla ja ei mul oo mitédé tietoo
miten naa aikasemmat liikkumisjutut on purreet.. onk siit mitaa hyotyy..”

"musta ois kiva ku vois laittaa palautetta suoraa lahettavalle Iaakaril et miten taa
likkumishomma on auttanut tai tehonnut.. samal kai potilaski vois omii
kokemuksii samal kertoo..”

6.2 Liikuntaneuvonnan toimintamallin rakentelu

Haastatteluiden pohjalta tutkimuksen tavoiteet ja tarkoitus tasmentyi. Kevaalla
2009 syntyi liikuntaneuvonnan palveluketjun ja toimintamallin idea, jossa
huomioidaan potilaan aktiivinen osallistaminen, tiedonsiirron toteutuminen seka
palautejarjestelman mahdollistuminen. Toimintamallissa tarkentui myds
asiakkaan, terveydenhuollon ja liikuntatoimen tehtavat ja toimeenkuvat (Kuvio
8.).
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Asiakas
Aktiivisuus Aktivoituminen
Liikunta-

Liikuntatoimi neuvonta Terveydenhuolto
«Liikunnanohjaus < > Motivointi
Liikuntaopas «Alkukartoitus
*Palaute Liikkumisresepti -Rajoitteet

Liikkumisen *Hoidon /
lisddmisen kuntoutuksen jatkon
perusteet + huomioiminen
rajoitteet

ft Ville Rahko Liikuntaneuvonta  26.4.2010

Kuvio 8. Liikuntaneuvontaan osallistuvat tahot ja niiden toimeenkuvat.

Sahkdisessa potilastietojarjestelméassa on valmius kayttaa Liikkumisresepti —
lomaketta. Lomake on alunperin kehitetty laakéarien kayttoon aktivoimaan
"reseptimaarayksen” omaisesti asiakkaan liikuntakayttaytymista (kts. luku 2.5
Liikkumisreseptin kayttd likuntaneuvonnassa). Liikkumisresepti toimii osana
sahkoistd potilastietojarjestelméda, joka mahdollistaa liikkuntaneuvonnan
kehittamistyon tavoitteiden ja tarkoituksen mukaisen tiedon siirron, kirjaamisen
seka palautejarjestelman luomisen. Liikkumisreseptin soveltuvuutta esiteltiin ja
arvioitin ryhmahaastattelussa (kokouksessa)  maaliskuussa 2009, jonka

perusteella paadyttiin koeajamaan toimintamallia.

Liikkumisreseptin kaytt6 on mahdollista jokaisella, jolla on kirjaamisoikeudet
asiakkaan kertomukseen. Teknisesti Liikkumisresepti oli valmis kaytettavaksi.
Sisdisen tiedonsiirron yhtenaistdmiseksi luotiin viestitoiminnolle osoite, johon

taytetty Liikkumisresepti tulee sahkoisesti l&hettaé/toimittaa. Viesteja kasittelee
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saanndllisesti terveyden edistamisen yhdyshenkild. Yhtendisen toiminnan
mahdollistamiseksi terveyden edistdmisen yhdyshenkil6 laati
likuntaneuvonnasta ja Liikkumisreseptin kaytostd ohjeen (Liite 2.) , joka
lahetettiin  maaliskuussa 2009 markkinointi- ja mainosajatuksella sisaisesti
sahkopostin  valityksella  kaikille  terveydenhuollon tydntekijoille, kuten
tyoterveyshuoltoon, perusterveydenhuollon vastaanotoille, ladkareille,
kouluterveydenhoitajille, kuntoutuksen tyontekijoille sekd neuvola- ja
ditiysvastaanotoille. Mainontaa, muistuttelua ja markkinointia kaivataan
jatkuvasti, jotta liikuntaneuvonta ja toimintakaytantd tulisi toimivaksi
menetelmaksi terveydenhuollon asiantuntijoille. Séahkdoposti on
henkilokohtainen, tehokas ja kattava menetelma ohjeistuksen jakamiselle.
Toisaalta vaaditaan myds osapuolien yhteisia koulutus- ja informointifoorumeita,

joissa liikkuntaneuvontaa esitellaén ja tuodaan tyontekijoiden tietoisuuteen.

6.3 Liikuntaneuvonnan toimintamalli

Liikkumisreseptin ymparille rakennetun toimintamallin kayttd alkoi kevaalla 2009
ja sen kayttoa jatkettin syksylle 2009. Marraskuussa 2009 arvioitiin
ryhmateemahaastattelun avulla menetelmésta saatuja kokemuksia ja

havaintoja.

Liikuntaneuvonnan toimintamalli (Kuvio 9.) hyddyntaa Liikkumisreseptia . Tama
mahdollistaa liikkuntaneuvotapyynnon tekemisen useasta toimintaymparistosta
tai —yksikosta. Lahetteen voi siis laatia laakarin lisaksi terveydenhoitaja,
fysioterapeutti, ravisemustyontekijd, neuvolan henkilékunta jne. Liikkumisresepti
loytyy  sahkoisistd potilasasiakirjoista kohdasta Kuntoutus /  Liikku.
Liikkumisreseptin avoimeen tekstikenttdan kirjataan liikkumisen lisdamisen
perusteet, liikunnan keskeiset tavoitteet ja mahdolliset liikunnan rajoitteet.
Kirjaamisen jalkeen annetaan paperituloste potilaalle itselleen mukaan seka

ohjeistetaan  odottamaan liikunnanohjaajan  yhteydenottoa I|&hip&ivina.
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Liikkumisreseptin sdhkoinen versio lahetetaan viesti —toiminnolla LIIOHJ
(Lilkuntaohjaus). Liikkumisreseptista kay ilmi lahetteen tekija ja paivamaara.
(Liite 1.)

Liikkuntaneuvonnan toimintamalli Salossa kevaalla 2010

Omalaakari, kuntoutus, neuvola, tydterveyshuolto,
kouluterveydenhuolto
A
Vastaanotto Kirjataan terveysperusteet, rajoitteet
ja tulosyy liikkuntaneuvontaan

Pyyntd/lahete Liikkumisreseptille ja viesti
toiminnolle LIIOH]. Paperiversio potilaalle
mukaan.

Liikuntatoimessa potilaiden jako (lapset, opiskelijat,
tydikaiset, ikddntyneet).

Liikunnanohjaaja suunnittelee Liikkumisreseptin
perusteella ohjauskdynnin.

Asiakkaan motivoituminen

Potilaskontakti (aika + paikka)

Yksiléllinen ohjaus
1 Liikuntaopas

Seuranta

QALSIALHA ef 31NV1vd

Liikuntaneuvonnan suunnitelma ja toteutuneet
kirjataan palautelomakkeelle.

Sisdinen postitus ja henkildtiedot mukaan!
Liitetaan sahkdisesti liikkumisreseptiin.

Asiakkaan aktivoituminen

ft Ville Rahko Liikuntaneuvonta ~ 25.4.2010

Kuvio 9. Liikuntaneuvonnan toimintamalli Liikkkumisreseptia hyddyntaen.

Terveyden edistamisen yhdyshenkilo tulostaa viestitoiminnoista
Liikkumisreseptit ja toimittaa ne yhdessa asiakkaan perustieto -
yhteystietolomakkeen kanssa Salon liikuntatoimistoon. Liikuntatoimistossa
likuntaohjauspyyntd arvioidaan ja jaetaan alueellisen tai siséllollisen perusteen
mukaisesti  sopivalle liikunnanohjaajalle.  Liikunnanohjaaja valmistelee
ohjauskaynnin ja ottaa yhteyttd asiakkaaseen sopiakseen ajan ja paikan
likuntaneuvonnan toteutumiseksi. Liikunnanohjaaja  voi hyodyntaa
ohjauksessaan kunnallisen liikuntatoimen Liikuntaopasta (2010), josta
keskustelun aikana on mahdollista nostaa esille konkreettisia liikuntatoimen

tarjoamia vaihtoehtoja joko ryhméa- tai yksilolikunnan mahdollisuuksista.
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Liikuntaopas (2010) jaetaan Salossa joka kotitalouteen. Se I6ytyy myos
sahkoisend PDF-muodossa Salon kaupungin verkkosivuilta. Liikuntaoppaassa
on myos tiedote liikuntaneuvonnasta. Asiakas voi myods itse ottaa yhteytta

suoraan liikkuntatoimistoon liikuntaneuvonta-ajan varaamiseksi.

Toteutunut liikuntaneuvonta Kkirjataan palautelomakkeeseen (Liite 3.). Mikali
asiakkaan kanssa paadytdan kontrolliin esimerkiksi 3 kk kuluttua, voidaan
palautelomake tayttaa palautekeskustelun yhteydessa. Palautelomakkeeseen
kirjataan asiakastietojen liséksi yhdessa asetetut liikuntaneuvonnan tavoitteet
sekd toteutuksen arviointia. Palautelomake toimitetaan sisdisessa postissa
takaisin terveyden editdamisen yhdyshenkildlle, joka liittdd palautteen
séhkdisené potilaskertomukseen. Palaute nakyy PDF-ikonina liikkumisreseptin
alamarginaalissa, jonka voi halutessaan avata. Palautteen saapumisesta lahtee

viesti myos Liikkumisreseptin tekijalle / laatijalle.

7 Kehittamistydn herattamia ajatuksia ja pohdintaa

Ylemman ammattikorkeakoulun kuntoutuksen koulutusohjelmassa opinnaytety®
on projektiluontoinen hanke, jonka tarkoituksena on kehittdd tydeldman
kaytantoja. Kehittdmistyon tulee toteutua tydyhteisdssa ja sen painopisteen
tulee olla opiskelijan asiantuntija-alueen mukainen. Kehittamistyon tulee
yhdistaa teoria- ja tutkimustietoa kaytantdéon niin, etta se on sovellettavissa

tyoyhteistn toiminnan edistamiseen ja kehittdmiseen.

Liikuntaneuvonnan kehittdmistyd on ollut prosessina antoisa ja mielenkiintoinen

sen kaytannon l&heisyyden vuoksi. Kehittdmistyon ideointi, suunnittelu ja
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toteutus on perustunut kaytdnndssa havaittuihin  haasteisiin  seka
kehittamistarpeisiin ja -ideoihin. Kehittamistyon toteutukseen on osallistunut
moniammatillinen  tydyhteisébn  Salon  kaupungin  terveystoimesta ja
likuntatoimesta. Tyontekijat ovat osallistuneet oman tyonsa kehittamiseen ja
nain vaikuttaneet omiin tydskentelymenetelmiin ja —kaytantoihin Kehittamistyon
aikana on syntynyt uusia yhteisty6verkostoja ja moniammatillista tietoutta eri
ammatinharjoittajien valisistd toimintatavoista ja - menetelmista. Kehittdmisty®
on edennyt toimintatutkimuksen rakenteen mukaisesti. Toimintatutkimus
osoittautui joustavaksi menetelméaksi kaytannon tydssa esiintyvien seikkojen
tarkasteluun. Menetelma mahdollisti tyonkehittamisen ja tyontekijoiden
osallitamisen oman tyonsa kehittamiseen ja arviointiin. Tutkijan rooli oli my6s

aktiivinen ja osalllistava.

Salossa liikuntaneuvonta on toiminut syksysta 2007 lahtien ja se toteutuu
yhteistybna Salon kaupungin perusterveyshuollon (Salon terveyskeskus) ja
likuntatoimen valilla. Salossa toteutui organisaatiouudistus vuoden 2009 alusta,
jolloin kuntaliitoksen yhteydessa perusterveydenhuolto (sosiaali- ja terveystoimi)
ja liikuntatoimi sijoituivat samaan Salon kaupungin organisaatioon.
Organisaatiouudistuksen myo6ta organisaation sisdisen viestinnén ja yhteistyon
merkitys my6s laajentui ja yhteistybverkostojen toiminnan tarkastelu oli
ajankohtaista. Kehittamistyon ideoinnin ajatuksena oli alun perin lahtea
kehittamaan organisaation sisaista yhteistyota, verkostoja seka jakaa tietoutta
omasta asiantuntijuudesta seka tutustua organisaation sisalla toimiviin
tyoyhteisoihin. Liikuntaneuvonta on osa terveyden edistamistd. Terveyden
edistimisen hankkeita ja tapahtumia on jarjestetty useita. Liikuntaneuvonta on
vastapainoa laajoille terveyden edistdmisen kamppanjoille ja hankkeille sen
yksilollisyyden ja henkilokohtaisuuden vuoksi. Liikuntanbeuvonnan tulee olla
usean terevydenhuollon ammattilaisen tytkalu ja sen sovellettavuus ja

kaytettavyys on oleellista.
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Kehittamistyon tavoitteena oli selvittdd kaytdssd olevaa liikuntaneuvontaa ja
kehittdd toimintamallia hyodyntamalla Liikkumisreseptia osana sahkoista
potilaskertomusta. Kehittamistyon tuloksena syntynyt toimintamalli mahdollistaa
likuntaneuvonnan kirjaamisen ja palautejarjestelméan toteutumisen sahkoisessa
potilastietojarjestelmassa. Toimintamalli on kuvattu tutkimuksen tavoitteiden
mukaisesti ja kokemusten perusteella Liikkumisresepti on hyoddynnettavissa
sellaisenaan liikuntaneuvonnan viestinnassa ja kirjaamisessa. Kehittamistyo6lle

asetetut tavoiteet arvioidaan saavutetuiksi.

Vaikka toimintamalli on valmis  kaytettavaksi  “teknisesti”, tulee
likuntaneuvonnan sisaltéa ja toteutumista kehittdd edelleen. Kehittamistyon
tarkoituksena ei ollut kartoittaa liikuntaneuvonnan sisalt6d, kaytettyja
menetelmia tai asiakastyytyvaisyyttd. Tahan soveltuvaa tutkimustietoa on ollut
kaytettavissa runsaasti, kuten asiakkaiden suhtautumista liikuntaneuvontaan
seka liikuntaintervention vaikutusta terveyden edistamisessa. Aiheesta on
laadittu useita Kaypa hoito —suosituksia. Myds Aittasalon (2008) tutkimus osoitti
likuntaneuvonnan vaikuttavuuden ja liikkumisreseptin soveltuvuuden terveyden
edistamistydéssa ja osana liikuntaneuvontaa. Tutkimusten taustoilta |6ytyy
laajoja asiantuntijafoorumeita sekd kansallisia ja kansainvdlisia tutkimuksia ja
katselmuksia. Kehittdmistyén tavoitteena on soveltaa aikaisempaa

tutkimustietoa kaytantoon eli Salon kaupungin liikuntaneuvonnan kehittdmiseen.

Menestyksekds ja tuloksellinen tavoitteisiin paasy edellyttaa palveluketjun
katkeamattomuuden lisdksi myo6s tuloksellisen ja tavoitteellisen toteutuksen.
Liikuntaneuvontaa toteuttavien tyontekijoiden tulee saada koulutusta ja
patevoitymista yhtenevaisista tavoista ja menetelmistd toteuttaa terveyden
edistamista ja likuntaneuvontaa vastaanotoillaan. Menestynyt liikuntaneuvonta
alkaa perusterveydenhuollon vastaanotoilla ja sen on tarkoitus aloittaa
asiakkaan muutosprosessi liikunta-aktiviteettia kohtaan. Liikkumisreseptin

avulla ei ole tarkoitus siirtad tehtavid organisaation sisalla, vaan jokaisen
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terveyden edistamiseen osallistujan tulisi tiedostaa liikuntaneuvonnan keskeiset
tavoitteet ja kaytettdvat menetelméat. Kehittamisty6lla selvitettiin  tyokalun
hyodyntamiseen ja kayttoonottoon liittyvia haasteita. Jatkossa tulisikin kiinnittaa
enemman huomiota siihen, miten ja milloin tydkalua tulee kayttaa.
Tarkoituksena on tehda toimintamallia ja ty6kalua tyontekijoiden keskuudessa

tunnetuksi.

Kehittamistyon perusteella selvitettiin toisaalta terveydenhuoltohenkildston
valmiuksia toteuttaa liikuntaneuvontaa toisaalta tehda liikuntaneuvontaa
laajemmin tutuksi organisaation sisalla. Organisaation sisaisen viestinnan ja
mainonnan tehtavdnd on tehda liikuntaneuvontaa tunnetuksi, jotta se
muodostuisi selkedksi ja kayttokelpoiseksi menetelmaksi ja toimisi osana
asiakkaan palveluverkostoa ja — ketjua. Liikuntaneuvonnan tiedottamisesta tulisi
laatia eraanlainen viestinnan strategia, jonka avulla maariteltaisiin ne foorumit ja
yhteisty6tahot, joissa liikkuntaneuvontaa erityisesti tulisi saada tyontekijoiden
tietoisuuteen ja osaksi perehdytysta. Liikuntaneuvonnan kohde- ja riskiryhmat
ovat jatkossakin lisd&ntyvin maarin  kouluterveydenhuollossa, jossa
likuntatietoutta ja terveyden edistamista erityisesti tarvitaan lasten ja nuorten

ylipainon ennaltehkaisyssa.

Nykyisen liikuntaneuvonnan toiminnan kannalta terveyden edistamisen henkil®
koordinoi, viestittda ja mainostaa palvelua organisaation sisalla. Koordinaattori
myds toimii viestinndn valittdjana liikuntatoimen ja terveystoimen valilla.
YhteistyOverkostojen ja yhteistyon kannalta koordinaattorin tyo on oleellinen osa
palveluketjun toteutumisessa ja edelleen kehittdmissa. Nykyinen toimintamalli
mahdollistaa usealle ammattiryhmdlle Liikkumisreseptin kaytbn osana
vastaanotoilla aloitettua terveyden edistamistd ja liikuntaneuvontaa.
Kuntoutusprosessissa aktiivinen itsestddn huolehtiminen seka toiminta- ja
likuntakyvyn huomioiminen fyysisessa aktiivisuudessa ja aktivoitumisessa on

oleellinen osa tuloksellisuutta. Liikuntaneuvonta on usein kaytetty menetelma,
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mutta taman toimintamallin myota kuntoutusprosessin jatkeena on mahdollisuus
hyodyntaa likuntaneuvontaa ja likuntatoimen likunnanohjaajien
asiantuntemusta.  Liikkumisereseptin  kayttajdkunnan  lisdédntyessa ja
likuntaneuvonta interventioiden lukumaarien kasvaessa liikuntatoimen tulee
arvioida omat resurssinsa toteuttaa henkilokohtaista liikuntaneuvontaa
toimintamallin mukaisesti. Alun perin laakareiden kayttoon laadittu "resepti” on
nyt hyddynnettavissa usean terveydenhuoltoalan asiantuntijan kayttoéon. Tama
on suuri haaste tulevaisuudessa. Jatkossa tarvitaankin selvityksia ja laajempia
tutkimuksia, miten laakareille laadittu tyOkalu toimii ja soveltuu muun

terveydenhuoltohenkildston kayttoon ja tyonkuvaan.

Kehittamistyon tavoitteena on selkiyttaa tyonjakoa terveysliikunta ja terveyden
edistamisen valilla. Liikuntatoimessa ja Salon terveyskeskuksessa toimii useita
kuntoutuksen ja liikunnan ryhmia, joissa on kokemusten mukaan toiminnallista
ja sisallollista paallekkaisyyksia. Toisaalta asiakkaiden on haasteellista 16ytaa
oman terveytensa kannalta sopivaa liikuntamuotoa tarjonnan ollessa laajaa.
Liikuntaneuvonta tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden tutustua ja hakeutua
likuntamuotojen pariin esimerkiksi tutustumalla Salon kaupungin liikuntatoimen
likuntaoppaan tarjoamiin mahdollisuuksiin yhdessa liikunnanohjaajan kanssa.
Kuntoutuksen asikkaat saavat terveysliikuntaryhmien tarjonnasta luonnollisen
jatkon kuntoutusprosesilleen. Toisaalta organisaatiolla ja jarjestelmalla on
mahdollisuus vastata kysyntdén ja tuottaa sellaisia kuntoutus- ja liikuntaryhmia
ja muotoja joihin on kysyntaa ja tarvetta. Liikuntaneuvonta on liikkunnan
suoramarkkinointia asiakkaille. Toiminnan kehittdmine vaatii yhteistyota ja

moniammatillista verkostoitumista organisaation sisalla ja ulkopuolella.
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Liitteet

Liite 1.

I | |IKKU X

Liikkumisresepti

Potilaan nimi ja henkildtunnus:  Sello Sun 070707-0707
Potilaan nykyinen, vahintaén 30 minuuttia paivassa totewtuva, saanndllinen likurta:

[ i juuri mitasin ikuntaa joka vikko

kesvytth likurtas paivans vikossa D riittavia
ripedd likuntaa péivans vikossa Terveyden kannatta
rasitavaa likuntaa péivana vikossa D rittamatonta

Liikkumisen terveysperusteet tai tavote:

Kyseessa juuri elakkeelle jaanyt nainen, jolla ylipainoa ja verenpainetauti seka askettdin todettu diabetes, johon aloite-
taan laakitys, Ajoittaista vahaista selkdvaivaa mutta muuten & selwia esteita likunnan harrastamiselle. Sairauksien puh-
keamisen myota motivaatio hikkumiseen kasvanut. Tarwvitsee ohjausta ja kannustamista sdannélliseen likkumiseen ja o-

man lajin loytamiseen.
OHJE:

Likkumismuodot Pavana Kesto Rasittavuus

jadtai likuntalajit vitkossa paivassa Kevyt = ei juurikaan hengéstymista Sykealue
Esim. kévely téihin tai harrastukseen, min Ripea = jonkin verran hengastymista

nurmikon leikkuu, lumen luonti, tyomatka- Rasittava = voimakasta hengastymista
pybréily, kévelylenkkeily, kotivoimistelu,
ohjattu likunta, pallopelt, tanssi ym.

Lisaohjeet: [ | este
[ waynti
[ muu
Toteutumisen arviointi ja seuranta:
[] seuraavaia vastasncttokaynnisa

D kk:n kuluttua luona puh.

[ muu
13.3.2009 Elise Wasen LT, Yleisladket ja terv. huollon
Péivamadrs Ladkarin allekiotus
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Liite 2. Terveyskuksen henkildstdlle lahetetty liikkumisresepti kayttd- ja tayttéohje
Maaliskuussa 2009.

Lahettaminen liikuntaohjaukseen:

Laakari/terveydenhoitaja/fysio- tai ravitsemusterapeutti tekee Liikkumisreseptille
(Kuntoutus/lomake LIIKKU) lyhyen lahetteen perusteista, rajoitteista ja tavoitteista (alla olevan
mallin mukaan) ja lahettaé sen toiminnolle LIIOHJ (Liikuntaohjaus) (vastaavasti kuin
fysioterapiaan).

Birte Bergstrém (sij. Jaana Mannonen) toimittaa I&hetteet liikuntatoimistoon, josta otetaan
yhteys potilaaseen puhelimitse ja sovitaan tapaamisajankohta ja paikka potilaan tilanteen
mukaan.

Palaute liikuntaohjaajalta tulee PDF-oheisdokumenttina LIIKKU-lomakkeelle, josta viesti
lahettajalle. Liikkumisresepti tehddaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja on suositeltavaa
tulostaa se myos potilaalle, jolloin sitoutuminen mahdollisesti kasvaa

& Viestin lahetys

Asiakas

s [o70707-0707 Lihta
Nim¢ {Sedo Sin Peruta |

Viestin vastaanollaja
Napta kanttaat iphmasta L]
Hae turnuksela ta nmella:
Laheta viesti ™ hsele
aal Ana Alm PN Kayttage:
ABR Asti Brobedg
acy Arne Cygnel
E) Aja Eekanen Lissa >>
aha Arcu Hatlokka —I
ahaa Aru Haxpalanen
ahed Asa Helrioos Lisaa kaski >>
ahen Arew Herviksson
ahi Auri Hivela
ahtmes  Merv Ahtinen
ahs Al Halonen Sucatuspakale: | ~
AlL Analk )
% AlsLnde Toevweote. [IETRE T P - |
adop Ada Koppnen
aka Ada Rautakanoas 4 [ Kakile
Viest
Sele [LikKU
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Liite 3. Liikuntaneuvonnan toteutumisesta tehtava palautelomake, joka liitetdan PDF-
ikonilla séhkoiseen potilastietokertomukseen Liikkumisreseptin yhteyteen.

Litkuntaneuvonnan palautelomake

paivamaara

Asiakkaan nimi ja

henkil6tunnus

Ohjaaja

Liikuntaneuvonnan
lahtokohdat ja

tavoitteet

Toteutus ja
arviointi

(paivamaara)
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Liite 4.
Yksilohaastattelun teemat:

e Liikuntaneuvonta ja sen osuus omassa tyon- / toimeenkuvassa
e Liikuntaneuvontaan osallistuvat tahot, yhteisty®, moniammatillisuus
o Kaytdssa olevan liikkuntaneuvonnan (syksylla 2008) tuomat kokemukset, ajatukset ja
mielipiteet
a. asiakaskontakti, ajanvarauskaytanto
b. potilastieto, sisaltd, salassapito
c. vastaanottotilanne, fyysinen ymparisto,
d. asiakkaan ohjauksen toteutuminen, interventio
e. seuranta ja palaute
e Liikuntaneuvonnan toimintamallin (prosessin) kehittaminen
a. tavoitteiden asettaminen
b. toteutus
c. arviointi
d. palaute

Ryhméhaastattelun teemat:

e Potilastiedot / perusteet: Liikuntaneuvonnan suunnittelun ja toteumisen kannalta
oleelliset ja kaytossa olevat potilastiedot, millaisia asioita tulisi olla tiedossa ennen
potilaskontaktia eli anamnestiset tiedot.

e Asiakkaan ohjautuminen terveydenhuollosta liikuntatoimeen ja liikuntaneuvontaan.

e Toteutuneen liikuntaneuvonnan palautteen kirjaaminen ja raportointi; miten, milloin,
missd& muodossa ja minkdlaista sisdltbd palautteeseen tulee  Kkirjata.
Salassapitovelollisuus.

e Palautteen tekninen kirjaaminen ja viestinndn onnistuminen I[dhettavélle taholle
(likuntatoimesta terveystoimeen).

e Liikkumisreseptin esittely ja sen hyddyntaminen viestinndssa ja osana sahkoista
potilaskertomusta.
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Liite 5.

10 questions to help you make sense of qualitative research [0soitteessa
13.5.2010] http://www.phru.nhs.uk/Pages/PHD/resources.htm

Critical Appraisal SKills Programme (CASP)
making sense of evidence

10 questions to help you make sense of
qualitative research

This assessment tool has been developed for those unfaniliar with qualifative
research and its theoretical perspectives. This tool presents a momber of
questions that deal very broadly with some of the prineiples or assumptions
that characterise qualitative research. It is not a dgfinitive guide and
extensive finther reading is recommended.

How to use this appraisal tool

Three broad issues need to be considered when appraising the repoit of

qualitative research-

* Rigour: has a thorough and appropriate approach been applied to

*  key research methods in the study?

* Credibility: are the findings well presented and meaningful?

*  Relevance: how useful are the findings to you and your
organisation?

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about

these issues systematically.

The first two questions are screening questions and can be answered quickly.

If the answer to both is “yes™, it 1s worth proceeding with the remaining

questions.

A rumber of italicised prompts are given after each quastion. Thase are

designed to remind you why the question is important. Fecord your reasons

for your answers m the spaces provided.

The 10 guestions have been developed by the national CASP collaboration for
qualitative methodologies.

& Public Health Resource Unit, England (2008). All ights reserved.

M part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval system, or
transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying,
recording or ctherwise without the peior writben permission of the Public Health
Respurce Unit. |f permission is given, then copies must include this staterment
together with the words "2 Public Health Resource Unit, England 2006°. However,
MHS organisations may reproduce or use the publication for nen-commercial
educational purposes provided the source is acknowledged.
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Screening Questions

1. Was there a clear statement of the aims
of the research?

Consider:

— what the goal of the research was

— why it is important

— its relevance

2. Is a qualitative methodology appropriate?
Consider:

— if the research seeks to interpret or illuminate

the actions and/or subjective experiences of
research participants

Is it worth continuing?

Detailed questions

Appropriate research design

3. Was the research design appropriate to

address the aims of the research?
Consider:

— if the researcher has justified the research

72

Yes No

Yes No

Write comments here

design (e.g. have they discussed how they decided which methods to use?)

Sampling

4. Was the recruitment strategy appropriate
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to the aims of the research?

Consider:

— if the researcher has explained how the
participants were selected

— if they explained why the participants they
selected were the most appropriate to provide
access to the type of knowledge sought by the
study

— if there are any discussions around recruitment

(e.g. why some people chose not to take part)

© Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved.

Data collection

5. Were the data collected in a way that

addressed the research issue?

Consider:

— if the setting for data collection was justified

—if it is clear how data were collected (e.g. focus
group, semi-structured interview etc)

— if the researcher has justified the methods
chosen

— if the researcher has made the methods explicit
(e.g. for interview method, is there an indication
of how interviews were conducted, did they

used a topic guide?)

— if methods were modified during the study. If so,
has the researcher explained how and why?

— if the form of data is clear (e.g. tape recordings,
video material, notes etc)

— if the researcher has discussed saturation of
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data
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Reflexivity (research partnership relations/recognition of

researcher bias)

6. Has the relationship between researcher and

participants been adequately considered?
Consider whether it is clear:

— if the researcher critically examined their own
role, potential bias and influence during:

— formulation of research questions

— data collection, including sample recruitment

and choice of location

— how the researcher responded to events during
the study and whether they considered the
implications of any changes in the research

design

Ethical Issues

7. Have ethical issues been taken into

consideration?

Consider:

— if there are sufficient details of how the research
was explained to participants for the reader to
assess whether ethical standards were
maintained

— if the researcher has discussed issues raised by
the study (e. g. issues around informed consent
or confidentiality or how they have handled the
effects of the study on the participants during

and after the study)
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— if approval has been sought from the ethics

committee © Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved.

Data Analysis

8. Was the data analysis sufficiently rigorous?

Consider:

—if there is an in-depth description of the analysis
process

— if thematic analysis is used. If so, is it clear how
the categories/themes were derived from the
data?

— whether the researcher explains how the data
presented were selected from the original
sample to demonstrate the analysis process

— if sufficient data are presented to support the
findings

— to what extent contradictory data are taken

into account

— whether the researcher critically examined their
own role, potential bias and influence during

analysis and selection of data for presentation

Findings

9. Is there a clear statement of findings?
Consider:

— if the findings are explicit

— if there is adequate discussion of the evidence
both for and against the researcher’s arguments
— if the researcher has discussed the credibility of

their findings (e.g. triangulation, respondent
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validation, more than one analyst.)
— if the findings are discussed in relation to the

original research questions

Value of the research

10. How valuable is the research?
Consider:

— if the researcher discusses the contribution the
study makes to existing knowledge or
understanding (e.g. do they consider the
findings in relation to current practice or policy,
or relevant research-based literature?)

— if they identify new areas where research is
necessary

— if the researchers have discussed whether or
how the findings can be transferred to other
populations or considered other ways the

research may be used

© Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved.
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