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Maailman terveysjarjestd (WHO), Sosiaali- ja terveysministerio ja valtakunnalliset, ajankohtaiset
julkaisut painottavat ennaltachkiisevan tyon merkitysta ihmisten terveyden edistimisessa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kunnille tehdyissd raporteissa korostetaan eri hallinto-
kuntien moniammatillista osallistumista, osaamista, yhteisty6ta ja palvelujen kehittdimista.
Strategisissa tavoitteissa painotetaan kuntalaisten hyvinvointia ja terveyserojen kaventamiseen tiah-
tadvia toimenpiteitd. Elintapasairaudet atheuttavat muuttuneessa yhteiskunnassamme merkittavia
kustannuksia. Tastd johtuen terveys- ja elamintapaneuvonnan katsotaan olevan tirkedssi roolissa,
jolla voidaan lisitd thmisten vastuuta omasta terveydestaan.

Liikkumattomien aktivoimiseksi tarvitaan saumatonta yhteistyotd kuntien perusterveydenhuollon
ja litkuntatoimen vililld. Keravan kaupungilla poikkihallinnollisia yhteistybmuotoja ovat vuonna
2004 alkanut Liikkumisresepti-yhteistybhanke ja syksylld 2008 terveyskeskuksessa alkanut terveys-
litkuntaneuvonta, jota annetaan Liikuntapalvelun toimesta. Yhteistyotd tehddin laakireiden ja fy-
sioterapeuttien kanssa, mutta yhteistyo on vield vahaista muun hoitohenkil6kunnan kanssa. Opin-
nidytetyOssi kartoitettiin Keravan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselyn avulla
palveluketjun ja neuvonnan kehittimisen- seka yhteistyon tarpeita. Kyselysta kavi ilmi, ettd 14 %
vastaajista ei kdyttinyt lainkaan terveyslitkuntaneuvontaa omassa tyossaan. Hieman alle puolet ei
tiennyt lainkaan litkuntaneuvonnassa kaytettavistd menetelmisté ja viidesosa vastaajista koki, etté
tiedonpuute on erittdin rajoittavana tekijina neuvontaa annettaessa. Litkuntapalvelun palveluista
tiedettiin vain kohtalaisesti. Tulokset olivat samansuuntaisia, kuin aikaisemmin tehdyissa tutkimuk-
sissa. Teoriatiedon seka kyselykartoituksen pohjalta esitetddn ehdotuksia yhteistyon ja asiakaslah-
toisten palvelujen kehittimiseksi, seka terveysliikuntaneuvonnan tehostamiseksi. Tarvitaan yhtei-
nen toiminnan ideologia seka tavoitteet, jotta pystytdan lisadmain terveyskeskuksen asiakkaiden
tyysista aktiivisuutta.

Terveysliikuntaneuvonnan asemaa tulisi vahvistaa osana kuntien terveyspalveluita, seka lisita ter-
veyslitkunnan merkitystd sairastumisen ehkiisyssi ja hoidossa. Litkkumattomien aktivoimiseksi
litkunta-alan ja terveydenhoitoalan ihmiset ovat avainasemassa.

Asiasanat
Terveyden edistiminen, terveysliikuntaneuvonta, palveluketju




Author or authors Group or year of
entry

Anu Wager AMK/09/AIK

The title of thesis Number of pages

From physical inactivity to activity-Challenges and possibilities and appendices

of Health exercise service chain product in Kerava 58 + 4

Supervisor or supervisors

Sanna Vuorio

The World Health Organization (WHO), Ministry of Health and Social Affairs, as well as current
national publications emphasize the importance of preventative work in health promotion.
Reports created by the National Institute of Health and Welfare (THL) for committees underline
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1 Johdanto

Yli puolella 30 vuotta tiyttineistd suomalaisista on jokin pitkaaikaissairaus. Kansan terveydenti-
lassa korostuu terveydenkannalta haitallisten elimintapojen ja niiden seurauksena lihavuuden
yleistyminen. Miehilld periti puolet syddn- ja verisuonisairauksien, sekd tuki- ja liikuntaelinsaira-

uksien atheuttamasta tyokyvyttémyydestd johtuu lihavuudesta. (Turku 2007, 13.)

Litkkumattomuus on maailman laajuisesti jo neljinneksi tirkein riskitekija elintapasairauksien
atheuttamiin kuoleman tapauksiin. Kansallisen litkuntatutkimuksen (2005- 2006) mukaan vahin-
tadn 4 kertaa viikossa, ainakin 30 minuuttia kerrallaan hikoilua ja hengastymista aiheuttavaa liitk-
kumista harrastaa vain 36 % suomalaisista. Tamin perusteella terveyden kannalta riittimatto-
masti litkkuvia miehid on 68 % ja naisia 59 %. Yhteiskunnan muuttumisen myo6ta arki- ja ty6lii-
kunnan tiedetddn vihentyneen ja istumiseen kiytetyn pdivittdisen ajan lisdidntyneen merkittivas-

ti. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 26.)

WHO:n arvion mukaan 90 % tyypin 2 diabeteksesta voitaisiin vilttdd parantamalla ruokatottu-
muksia, lisidamalld litkkumista ja lopettamalla tupakointi. (Kiiskinen ym. 26.) Tyypin 2 diabetes
on myo6s nopeimmin kasvava kansansairaus Suomessa. On arvioitu, ettd ladkirin hoidossa on
talld hetkelld tyypin 2 diabeteksen vuoksi arviolta noin 300 000 suomalaista. Vuonna 2007 arvi-
oitiin diabeteksen aiheuttavan noin 15 % kaikista terveydenhuollon menoista. (Packalen 2007,
4.)Viestoryhmittiiset terveyserot ovat tutkimusten mukaan suurentuneet ja viestossi on tapah-

tunut ikarakenteen muutoksia suurten ikaluokkien saavutettua elikeiin.

Kunnissa liitkuntapalveluja, liikuntapaikkoja ja tuettuja tynantajien myontimia litkuntaseteleitd
kayttavat padasiassa jo litkkkuvat, aktiiviset kuntalaiset. Ylipainon kanssa kamppailevia on paljon,
mutta lathduttaminen on monille ylivoimaista. IThmisilld ei ole voimia, resursseja eikd kykya teh-
da muutoksia omissa elimintavoissaan. Ihmisilld on tind pdivini paljon terveyteen ja terveys-
suosituksiin liittyvaid tietoa, mutta silti ihmisten on vaikeaa tehdd konkreettisia, terveyttd edisté-

vid valintoja arjessaan.



Uudistetussa kansanterveyslaissa vuodelta 2006 vastuu kuntalaisten terveyden edistimisestd ase-
tettiin kokonaisuudessaan kunnille. Uuden lain my6td on luovuttu terveydenhoito- termistd ja
otettu kayttoon terveyden edistimisen-termi, joka kattaa myos sairauksien ehkdisemisen. (Puska
2006.) Kuntien strategisissa tavoitteissa painotetaan kuntalaisten hyvinvointia ja sithen tdhtidavaa
tyOta ja osaamista. Jottei tavoitteet jéisi strategiselle tasolle, hyvinvoinnin yllapitimiseksi tarvi-
taan uudenlaisia ratkaisuja, joilla voidaan kontrolloida terveyspalveluiden kasvavia menoja ja
kysyntad. Kunnan vieston oma vastuu terveydestian ja sen hallinnasta tulee olla tirkea osa uu-
sia toimintamalleja. (Packalén 2007, 3.) Terveyden edistimishankkeiden tavoitteellinen organi-

sointl ja toiminnan toteuttaminen vaatii hyvaa johtamista. Menetelmien kehittiminen kiytinnon

tasolla vaatii yhteistyota yli hallintokuntien.

Terveysliikunnan kisitteen taustalla on laaja- alainen terveyden edistimisen kasite, joka késittda
terveyttd tukevien rakenteiden ja mahdollisuuksien luomista, seki sairauksien ennaltachkiisyi,
hoitoa ja kuntoutusta. Terveyslitkuntaa koskevat tiedot, asenteet ja normit ovat yleisesti myon-
teisid, mutta tistd huolimatta sekd viesto, ettd padttijit tiedostavat puutteellisesti, millainen
merkitys terveysneuvonnalla, - ja litkunnalla on yksilGille ja yhteiséille. Fyysisen aktiivisuuden
lisidminen on terveys- ja hyvinvointipolitiikassamme keskeinen, mutta edelleen alikdytetty mah-

dollisuus. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010.)

Y1i 80 % suomalaisesta atkuisvaestosti kiy terveyskeskuksen vastaanotolla ainakin kerran vuo-

dessa. Niin ollen lddkireilld ja hoitohenkil6st6lld on hyvit lihtékohdat tavoittaa riittimattomas-
ti lilkkuva viesto ja ohjata heita fyysisen aktiivisuuden lisdiamisessa. Fyysisesti passiivisten thmis-
ten 16ytiminen ja aktivoiminen, seki terveyttd edistivien valintojen kannustaminen on haasteel-
lista ty6td. Tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja palveluketjujen toimivuutta. (Honkanen

2010, siva 11.)

Liikunnan kiistattomista terveysvaikutuksista huolimatta terveysliikuntaneuvonnan on todettu
jadvin vihiiseksi niin Suomessa kuin kansainvilisestikin mm ajan, - ja tiedon puutteen, seki
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riittimattémien neuvontataitojen vuoksi. Perusterveydenhuollon elintapaneuvonnassa terveys-
litkunnan osuus jaa usein suppeaksi, eikd neuvontatilanteissa yleisesti ottaen kannusteta riittivas-
ti pohtimaan liikkumisen esteité ja hyotyja tai tueta ongelmanratkaisuissa, mika olisi elintapojen
muutoksen kannalta keskeisintd. (Vdhasarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004, 82) Ihmisten
terveyskdyttiytyminen on monimutkainen prosessi ja terveyden edistimisen ty6ssa tulisi tunnis-
taa ennen kaikkea ne tilanteet, joissa thmiset tarvitsevat erityista tukea valinnoilleen. Suomessa
perusterveydenhuollon terveysliikuntaneuvontaa pyritain lisidmédin mm valtakunnallisen Liik-
kumisresepti- yhteistybhankkeen avulla ja litkuntaneuvontaa annetaan jo monissa terveyskes-
kuksissa litkuntatoimien toimesta. Poikkihallinnollisella terveydenedistimiselld pyritddn luomaan

myo6nteisia mahdollisuuksia tehda terveytta edistavid valintoja. (Vahisarja ym. 2004, 82.)

Keravan kaupungin strategisessa tavoitteiden méarittelyssi painotetaan kuntalaisten hyvinvoin-
nin tarkeytta ennaltachkdisyn ja eliman hallinnan tukemisella, seka tavoitteena on lisitd ennalta-
chkiisevien palvelujen mairad (Keravan kaupunki 2009, 14). Keravalla Liikuntapalvelun ja ter-
veystoimen yhteisty6 aloitettiin vuonna 2004, jolloin Litkkumisresepti-yhteistydhanke kaynnis-
tettiin. Terveysliikuntaneuvonnan yhteisty6kokeilu aloitettiin terveyskeskuksessa syksylld 2008

yhteistyOssi fysioterapiaosaton kanssa. Neuvontaa annetaan Liikuntapalvelun toimesta.



Opinnidytety6ssa kisittellddn niitd tekijoitd, joilla on merkitystd thmisten terveyden edistimisessd
ja joilla voidaan tukea asiakkaita elimintapoihin liittyvissa asioissa. Kyselykartoitus, joka oli osa
produktity6td, tehtiin Keravan terveyskeskuksen hoitohenkil6kunnalle. Kyselylyn tavoitteena
oli saada tietoa niista tekijOistd, joilla katsottiin olevan merkitysti palveluketjun kehittimiseksi ja
palvelujen parantamiseksi asiakasnikékulmasta katsottuna. Teoriatiedon ja kyselykartoituksen
pohjalta esitetddn kehittimisehdotuksia terveyskeskuksen asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden

lisdamiseksi. (Kuvio 1.)

Suositukset
Julkaisut

Kuntamallit

Kyselykartoitus Kokemukset,

Strategiat havainnot

Yhteistyon ja
palveluketjun

kehittdminen,

lilkkuntaneuvonnan
tehostaminen

Litkkumattomasta

litkkujaksi

Kuvio 1. Terveysliikunnan palveluketjun kehittimisen prosessi



2 Terveyden edistimisen kulmakivet

WHO:n miiritelmin mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila. Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaa-
linen elinympiristd, mutta ennen kaikkea thmisen omat kokemukset, arvot ja asenteet.
(Huttunen, 2010.) Sosiaali- ja terveysministerio kantaa vastuuta suomalaisten hyvinvoinnista.
Ministerio painottaa palvelujen ja muiden tukitoimien kehittimisessd ehkaisevia nakokulmaa,
jolla edistetddn vieston terveellisid elimintapoja ja lisitadn ehkdisevin tyon osaamista niin, ettd
sairaudet tunnistetaan mahdollisimman varhain. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa painotetaan eri- ikdisille suunnattujen ennalta ehkaise-
vien ja terveyttd edistivien terveyspalvelujen kehittdmisessa asiakaslihtoisyyttd, saumattomia
palveluketjuja sekd moni ammatillista yhteistyota. Terveyden edistiminen edellyttad perinteisten
organisaatiorajojen hiivyttimistd aiempaa tiiviimmissa yhteistyossd. (Pietild, Hakulinen, Hirvo-

nen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 78.)

Terveyden edistimiseen vaikuttavat yhteiskunnissa tapahtuvat muutokset ja kehityssuunnat,
jotka muuttavat terveytta edistivan toiminnan sisiltoa ja tavoitteita. Terveyden edistiminen
edellyttda kasitysta siitd, mitd muutoksia ja minkalaista kehitystd yhteiskunnassa tapahtuu ja mi-
ten namd seikat nakyvit tai heijastuvat terveyden edistimisen sisaltoon, toimintaan seka asiakas-
tyohon. (Pietild ym. 2002, 35.) Hyvinvointia ja terveytta edistava tyo on kunnissa viestinnallista
vaikuttamista thmisten valintoithin, ammattiryhmien osaamisen vahvistamista, monialaisen yh-
teistyon lujittamista, sekd laadukkaiden ennaltachkiisevien palvelujen tuottamista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2008.)



2.1 Elintapojen kustannusvaikuttavuus

Suomalaisten kansantaudeiksi luetaan sydin- ja verisuonisairaudet, diabetes, hengityselinten sai-
raudet, syovit ja seki tuki- ja litkuntaelinsairaudet. Vuonna 2005 diabeteksen arvioitiin aitheutta-
van n. 505 miljoonan, sydaninfarktit 56 miljoonan ja aivoverenkierronhiiriét n. 440 miljoonan
euron vuosikustannukset. Vieston ikadntyessa ja odotettavissa olevan elinidn pidentyessia mur-
tumat ja osteoporoosi ovat merkittivd kansantaloudellinen ongelma. Erityisesti lonkkamurtu-
mat aiheuttavat yksilolle toimintakyvyn vajavuutta, pitkdaikaishoidon ja kuntoutuksen tarvetta,

seki yhteiskunnalle arviolta 56 miljoonan euron vuosikustannukset. (Kiiskinen ym. 2008, 24-

26.)

Liian vihiisen liikunnan arvioidaan aiheuttavan Suomessa 200- 250 miljoonan euron vuosittai-
set kustannukset. Puolet kustannuksista aiheutuu suorista terveydenhuolto menoista ja loppuosa
menoista atheutuu sairaus poissaoloista ja tyon tuottavuuden heikkenemisesta. (Husu, Paronen,
Suni & Vasankari 2011, 6.) Kustannusvaikuttavuusniytté litkunnan lisidmiseen tdhtidvien toi-
mien kaytosta terveyden edistimisessa on vield verraten niukkaa. Terveydenhuollossa annettu
kehotus ja ohje litkkumisen lisdidmiseksi ndyttivit olevan kustannusvaikuttavin vaihtoehto. Iso-
Britanniassa terveydenhuollon suosituksia antava National Institute of Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) on tekemissdan laskelmissa arvioinut ladkireiden antaman lyhyen intervention
kustannusvaikuttavuudeksi 30- 670 euroa laatupainotettua lisdelinvuotta kohti. Jos laskelmissa

huomioidaan my6s ehkaiistyjen sairauksien hoitokustannussaastot, syntyy pitkalla aikavalilla net-

tosaastoja. (Vahisarja 2004, 94.)



Lihavuuden on arvioitu atheuttavan n. 190 miljoonan, alkoholin 123- 226 miljoonan ja tapatur-
mien n. 207 -240 miljoonan euron vuosikustannukset (Taulukko 1). Monet kansansairaudet ja
niitd aitheuttavat riskitekijéiden aiheuttamat kustannukset ovat osittain piillekkdisid. (Kiiskinen

ym. 25.)

Taulukko 1. Arviot yleisimpien sairauksien aiheuttamat suorat kustannukset terveydenhuollossa

vuonna 2005, Kiiskinen 2008

Sairaudet 'milj. €
Diabetes 505
Akuutti sydininfarkti 56
Aivoverenkiertohiiritt 440
Lonkkamurtuma 56
Riskitekijit

Lihavuus 190
Liikkumattomuus 200-250
Tupakka 246
Alkoholi 123-226
Tapaturmat 207-240

Isairauksista ja riskitekijoistd syntyvit kustannukset osittain piillekkiisii, eiki niiti siten voida laskea yhteen.



Lidkkeiden kaytto ja niistd aiheutuvat kustannukset yhteiskunnalle ovat huomattavat. Kohonnut
verenpaine, korkea kolesteroli, heikentynyt luun tiheys seka tyypin 2- diabetes ovat yhteydessa
elimintapoihin, painonhallintaan, liikkumiseen ja ruokavalioon. Vuonna 2005 niiden neljin

ongelman ldakehoitoon kaytetyt kustannukset ilmenevit taulukossa 2. ( Kiiskinen ym. 44.)

Taulukko 2. Erityiskorvatut ladkkeet ja niista atheutuneet kustannukset vuosina 2005 ja 2000,

Kiiskinen 2008

e, — Yhteiskunnallinen Kustannus/
Erityiskorvatut lkkeet kustannus, milj. € korvauksen saaja, €
Verenpaineldikkeet 159 313
Kolesterolildiakkeet 113 238
Diabetesliikkeet 91 440
Luukudokseen vaikuttavat liikkeet 30 420

Seki valtakunnallisesti, ettd kuntatasolla riskitekijoihin, sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvit
kustannukset antavat hyvan kuvan siita, kuin paljon ne kuormittavat terveydenhuoltojirjestel-
maa. Sitd, kuinka paljon kuormitusta voidaan vihentda sairauksia ehkéisemalld, ei voida suoraan
paitelld sairauskohtaisista kustannuksista. Taulukoissa esitetyt kustannustiedot voivat kuitenkin
ohjata terveydenhuollon voimavarojen ja kuntalaisten terveytta lisidvien toimenpiteiden tar-

peenmukaista ja tehokasta kohdentamista. (Kiiskinen ym. 122.)

2.2 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisuus ndhdédan usein yhtenéd keskeiseni vilineend, jonka avulla terveydenhoidon
haasteisiin voidaan vastata. Moniammatillisessa (multiprofessional, multidisciplinary) yhteisty6n
kisitteessd on kyse yhteistyOstd, jota voidaan kiyttid mm. yhteistyon ja toimintatapojen suunnit-
telussa ja kdytinnon ratkaisuissa. Moniammatillisuus tuo yhteistybhon mukaan useita eri tiedon

ja osaamisen nikokulmia. Hallintorajojen ylittdvissa yhteistyon lujittamisessa kannattaa luoda
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toiminnallinen rakenne, josta vastuista, tehtavista ja johtamisesta on selkeasti sovittu. (Isoherra-

nen 2005, 13.)

Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa laaja- alaisten tavoitteiden toteutumista, jonka perus-
tana on luottamus ja sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin. Yhteistyon monimuotoisuuteen kuulu-
vat erilaisten nakemysten huomioon ottaminen, tiimity6 ja vertaistuki. (Isoherranen 2005.)
Tiimity6skentelyn ja eri ammattikuntien vilisen yhteistyon painoarvo on jatkuvasti kasvanut
niin organisaatioiden arjessa, kuin ammattilaisten koulutuksessakin. Moniammatillisen tyosken-
telytavan keskeisyys nikyy paitsi sitd koskevan tutkimuskirjallisuuden lisidntymisend, myo6s eri
hallintokuntien toimintaideologiaa kirjaavissa teksteissa. Terveysalalla uskotaan sithen, ettd mo-
niammatillinen asiakaslaht6inen yhteistyo on viline, jonka avulla pystytdan vastaamaan mm.

tulevaisuuden viestorakenteen muutoksiin. (Nikander 2004, 279.)

YhteistyOossd on my6s kyse johdon ja tyontekijoiden tahdosta yhteistyon kehittdmiseen. Yhteis-
tyon sujumiseksi tarvitaan tiedonkulun parantamista, hyvien kaytint6jen jakamista, yhteisten
linjojen ja sddntdjen I0ytimistd, sekd toisen ammattilaisen kunnioittamista. (Pietild 2010, 261.)
Moniammatillisissa tilanteissa pohdittavat asiakokonaisuudet vaihtelevat erilaisten kiytintdjen ja
laajempien linjanvetojen yksityiskohdista paivittdisten, asiakkaiden ohjausta, auttamista, tuke-

mista ja parjadmistd koskeviin pohdintoihin ja ratkaisuthin.

Moniammatillisuudesta, tiimity6sti ja tehokkuudesta pitkddn jatkuneesta keskustelusta huoli-
matta ammattikuntien valisen yhteistyon kdytinnon toimivuudesta tiedetdan yha suhteellisen
vihin. Ty6viline on siis olemassa, mutta sen tehokkuudesta, esteistd ja mahdollisuuksista on
vield vihin tutkimustietoa. Haasteita yhteisty6hon tuovat erilaisten ammattisektoreiden joskus
vastakkainkin asetetut intressit, toimintakulttuurit, eettiset ja moraaliset kysymykset, seka toi-
minnan onnistumiseksi vaadittavat yhteistyotaidot erimielisyystilanteissa. Erimielisyystilanteista
selviytyminen vaatii eri ammattiryhmien yhteisty6dynamiikkaa ja ymmartivia- ja vuorovaikutus-
taitoja. (Nikander 2003, 279,288.)
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2.3 Palveluketju

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste- ohjelman yhtena tavoitteena on parantaa kansalaisten ter-
veyttd ja hyvinvointia parantamalla palveluketjujen laatua ja vaikuttavuutta. Niihin tavoitteisiin
pyritaan varmistamalla henkiloston riittavyys, osaaminen ja sitoutuneisuus, sekd luomalla ehjit

palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 3.)

Palveluketjulla tarkoitetaan eri toimijoiden yhdessi tai erikseen tuotettujen palvelujen kokonai-
suutta, joilla pyritidn selvittiméin asiakkaan ongelmaa. Asiakasliht6inen hoito- ja palveluketju
tarkoittaa asiakkaan yhtijaksoisesti tai perakkain kdyttimiad palveluja, jotka asiakkaan nakokul-
masta muodostavat saumattoman kokonaisuuden. Palveluketjun tyoskentelyn lihtékohtana on
asiakasldhtoisyyden varmistaminen, sekd palvelujen integroiminen toisiinsa. (Pohjanmaa- Hanke

2005- 2014.)

Terveyden hoidossa palveluketju tarkoittaa asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdis-
tuvaa, suunnitelmallista ja yksilollisesti toteutettavaa palveluprosessia. Sen avulla maaritellaan eri
toimijoiden tyonjako. Ketju siséltad hallintokuntien rajapinnat ylittivit suunnitelmalliset ja yksi-
l6lliset terveyden edistamiseen liittyvit toiminnot. (Tanttu 2007, 10.)

Palveluketjujen hallinnan kehittiminen edellyttda asiakasldhtoisen toimintakulttuurin luomista ja
palvelujen tuottajien kiinteda yhteistyota asiakkaiden kokonaishoidon nikékulmasta. (Tanttu

2007, 15.)

On tehty tutkimus, jossa selvitettiin julkisen terveydenhuollon palveluketjujen sujuvuuteen vai-
kuttavia tekijoitd. Naistd tekijoistdi muodostui kolme laajempaa osa-aluetta; palveluprosessit,
osaamisen johtaminen ja tiedon hallinta, joita tulisi sovittaa yhteen. Tutkimus osoitti, ettd julki-
sen palveluketjujen hallinnan tarkastelussa on huomioitava vallitseva funktionaalinen organisaa-
tiomalli, prosessildhtéinen palvelujen tuottaminen ja asiantuntijoiden merkitys palvelujen ensisi-

jaisina tuottajina. Tutkimuksessa todettiin, ettd palveluketjujen hallinta voi toteutua perinteisen
12



hierarkkisen pditcksenteon ja johtamisen rinnalla my6s koordinoimalla toiminnan eri osa- aluei-

ta. (Tanttu 2007,19.)

Palveluketjun tirkeimpini toimintaideana on hahmottaa eri ammattiryhmien tuottamat palvelut
ja mahdollisuudet kokonaisuudeksi ja hahmottaa ketju prosessiksi joka alkaa asiakkaan palvelu-

tarpeesta ja paattyy, kun palvelun tarve loppuu.( Fogelholm & Vuori 2005, 216.)
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3 Terveysliikuntaneuvonta

Terveyslitkunnan edistimisen yksil6llisin toteutustapa on henkil6kohtainen liikuntaneuvonta.
(Heinonen 2011, 17.) Terveysliikuntaneuvonta on terveysneuvonnan yksi sisiltéalue, kuten
esim. ravitsemusneuvonta tai lidkkeiden kidyton ohjaaminen. Terveyslitkuntaneuvontaa ei voida
irrottaa omaksi irralliseksi sisdlt6alueeksi, vaan neuvonnassa pyritidn huomioimaan asiakasta

kokonaisvaltaisesti psykofyysisena yksilona.

Neuvonta kuuluu terveyden edistimisen pedagogisiin, kykya toimia oppimisen ohjaajana, ja
viestinnallisiin keinoihin. Neuvonnan ammattihenkilon tehtidvina on sovittaa tietoa ja ohjausta-
paa asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja elimantilanteeseen mahdollisimman kayttokelpoisessa
muodossa. Neuvonnassa pelkastain riskien osoittamisella, terveyssuositusten toistamisella ja
vaikeasti ymmarrettdvilld ohjeistuksella ei saada toivottavaa terveyskayttdytymisen muutosta
aikaiseksi. Henkil6kohtaisella motivoivalla neuvonnalla ja psykososiaalisella tuella on erityinen

osuus terveyden edistaimisessa. (Turku 2007, 11-12.)

Terveysliikuntaneuvonta on osallistuvien osapuolten, ammattihenkilon ja asiakkaan keskindista
neuvottelua. Sitd kuvaavat tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan aktiivinen osallistuminen, asi-
akkaan kuuleminen seki keskittyminen ongelmanratkaisuun. Tuloksekas neuvonta edellyttida
monipuolista ja syvillistd lihestymistapaa. Neuvonnan puutteelliset taidot ja pintapuolinen tyo-
tapa heikentavit asiakkaan sitoutumista ja neuvonnan vaikuttavuutta. Neuvonnassa pyritdan
kehittimaan asiakkaan omia nikemyksid ja taitoja niin, ettd ne tukevat hinen terveyttain ja hy-

vinvointiaan. (Heinonen 2011, 17.)

14



3.1 Neuvonnan tavoitteita ja haasteita

Terveyslitkuntaneuvonnan ensisijaisena tavoitteena on asiakkaan ajattelun- ja kayttaytymismalli-
en muuttaminen. Neuvonnalla pyritiddn vaikuttaminen positiivisesti asiakkaiden liikkumisaktiivi-
suuteen ja tukea erilaisilla tydmenetelmilld omatoimisen liitkkumisen aloittamista tai lisiamista.
Terveysliikuntaneuvonnalla sovitetaan liitkkumistietoutta asiakkaan tarpeisiin ja yksilolliseen
elamintilanteeseen ja neuvonnasta asiakas hyotyy eniten silloin, kun neuvonta on tismallista ja

kohdistuu silld hetkelld tirkeimpdin terveysongelmaan. (Vihisarja 2004, 81.)

Terveyden edistimisen polititkkaohjelmassa todetaan, ettd terveyden edistimisessi kehitettyjen
uusien tyokaytantojen ja menetelmien levittiminen ja juurruttaminen palvelujirjestelmiin tulisi
turvata. Elintapaohjaukseen liittyvien menetelmien suunnittelua ja arviointia helpottaisi merkit-
tavisti, jos kiytossa olisi kattava lista kdyttaytymisen osatekijoitd ja nithin vaikuttavista teknii-
koista maaritelmineen ja vaikuttavuustietoineen. (Liite 3.) Yhteisten maaritelmien kautta paastii-
siin arvioimaan yksittdisten tekniitkoiden vaikutuksia ja timin jilkeen vertailla eri tekniikoiden
yhdistelmia. Parhaimmillaan esimerkiksi litkunta, - ja ravitsemuskayttaytymiselle olisi oma listan-
sa. Myos miehille ja naisille, seka eri ikdryhmille voitaisiin kehittda ajan myota omat listansa. Ta-

héin on kuitenkin vield pitkd matka. (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2004, 213.)

Elimintapaohjauksen parissa tyoskentelevat pohtivat samoja peruskysymyksid, kuin alan tutki-
jat: Miksi yksil6 ei litku puolta tuntia paivassar? Miksi hin arvostaa terveytti ja aikoo muuttaa
kayttaytymistdan, mutta ei pysty toteuttamaan aikomuksiaan? Miten hinti voitaisiin tukea muu-
toksen tekemisessa? (Salmela, Kettunen, Poskiparta 2010, 216.) Tiede tarvitsee innovatiivisia,
usein kaytinnon tyoelimassa syntyneita ideoita kayttaytymismuutoksen tekniikoista voidakseen

tutkia ja arvioida niiden vaikuttavuutta ja yhteytti teorioihin. (Salmela ym. 2010, 216.)

Reflektiivinen ohjaustapa on terveysneuvonnassa yleinen, jossa terveysneuvoja ja asiakas osallis-
tuvat neuvontatilanteessa esiin nousseiden ongelmatilanteiden pohdintaan. Reflektiiviset kysy-

mykset ovat keino herittda asiakkaiden itse arviointi ja itseohjautuvuus. (Poskiparta 1996, 91.)
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Neuvoja voi esimerkiksi kysya asiakkaalta: ”Miki sinua terveydessasi eniten askarruttaa, ja mik-
si?” kysymykseen “tunnetko itsesi terveeksi?” sijaan. Terveysneuvojan rooli oppimisen ja ela-
min tukijana, reflektiivisend pohtijana ja toimijana mahdollistaa asiakkaan kasvun omaksi terve-

yskasvattajakseen (Poskiparta 1996, 91- 96).

3.2 Neuvonnan menetelmia

Asiakkaiden tottumusten muuttaminen ei ole helppoa, siksi elimantapaohjaus on haastavaa.
Vaikuttavien elimatapaohjausmenetelmien kehittiminen on haaste seki tieteelle, ettd kidytinnon
ohjaustyolle. Taman vuoksi elimintapaohjaukseen pyritadn jatkuvasti kehittimaan uusia inter-
ventioita moni ammatillisissa titmeissad. Neuvontamenetelmien toteutumisesta neuvontatyossa
tarvitaan lisitutkimusta, jotta menetelmien yhteys litkunta- aktiivisuudessa ja kdyttaytymisessa
tapahtuneisiin muutoksiin voitaisiin osoittaa luotettavasti. Neuvonnan terveysvaikutukset ovat
yleensa vilillisid ja niitd havaitaan vasta, kun kdyttdytyminen on muuttunut riittivan paljon ja

jatkunut riittdvin pitkan ajan. (Fogelholm 2005, 216.)

Useat epidemiologiset tutkimukset osoittavat, ettd terveysliikuntaneuvonnalla voidaan liséita riit-
tamattomasti litkkuvien fyysistd aktiivisuutta (Vahisarja 2004, 82). Yksilon litkuntakdyttaytymi-
sen tutkimiseksi on kehitetty useita teorioita, joiden avulla pyritddn selventimiin kiyttdytymisen
muodostumisen prosessia. Albert Banduran luomassa sosiaaliskognitiivisessa teoriassa (social
cognitive theory) ajatellaan henkil6n kiyttdytymisen muodostuvan sisiisten tekijéiden, kuten
persoonallisten tekijoiden ja ympdriston vuorovaikutuksesta. (Tuki 2007, 18.) Teoria tarkastelee
niitd psykososiaalisia tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisen kédyttdytymiseen ja menetelmia, joiden
avulla voidaan edistdd kédyttiytymisen muuttumista. Teorian mukaan motivaatio tietylle kiyttdy-
tymiselle muodostuu kolmen kisityksen mukaan, joita ovat tilannesidonnaiset riskikasitykset,
toiminnan tuloksellisuuden kisitykset ja yksilon kisitykset omasta pystyvyyden tunteesta.
(Miki-Opas 2009, 8.)
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Tilannesidonnaiset - Toiminnan Pystyvyyden tunne
riskikédsitykset tuloksellisuus

Terveyskiyttaytymisen motivaatio

Kuvio 2. Terveyskayttaytymisen muodostuminen Albert Banduran mukaan, Maki-Opas 2009

Tilannesidonnaiset riskitekijit tarkoittavat késityksia siitd, mita tilanteesta seuraa, jos sithen ei
henkil6kohtaisesti puututa. (Kuvio 2.) Toiminnan tuloksellisuuden kisitykset pitdvit sisdllddn
niitd odotuksia, joita atheutuu oman toiminnan seurauksista ja pystyvyyden tunne pitad sisallain
yksilon kisityksid omasta pystyvyydestddn suorittaa jokin toiminta onnistuneesti. (Maki- Opas

2009, 9.)

Fyysisen aktiivisuuden lisdidminen ja muutosten ylldpito on todettu erittdin haastavaksi tehtivik-
si neuvontaty6ssa. Litkuntakayttaytymisen muutosta tukevat erityisesti neuvonnan intensiivisyys,
muutosprosessin tukeminen ja pitkdaikainen seuranta. Terveyslitkuntaneuvonnassa kaytetian
apuna kahta mallia, Precede- mallia ja transteoreettista muutosvaihemalllia, joita tarkastellaan

tarkemmin seuraavaksi.
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3.2.1 Precede- malli

Lawrence Greenin (2005) kehittelemai Precede - Proceed- mallia kiytetdin apuna, kun halutaan
madrittdd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tarpeita. Mallin avulla voidaan paremmin suunni-

tella ja arvioida lilkunnan edistdmisti ja toteutumista. (Vuori 2008a, 103.)

Ihmisten litkuntakayttiytymisessd on huomioitava psykologista, sosiaalipsykologista, kasvatus-
tieteellistd, sekd sosiologista nikékulmaa. Litkunnallisesti passiivisten ithmisten tarkastelussa on
hyédynnetty terveyskdyttdytymisen psykologiaa, jonka avulla on mahdollista tunnistaa litkunnan
aloittamisen ja harjoittamisen ennustavia psykologisia tekijoitéd, kuten asenteita, odotuksia, ai-
komuksia ja valintoja. Neuvonnassa tulee huomioida asiakkaan kayttiaytymisen altistavat, vahvis-
tavat ja mahdollistavat tekijat (Kuvio 3). Kayttaytymistd sidtelevien seikkojen huomioiminen

luo hyvian perustan litkuntaneuvonnalle ja litkunnan edistamiselle. (Rahko 2010, 15.)

. : e Mahdollistavia Vahvistavia
Altistavia tekijoita e e
e Tiedot e Palvelut * Yhteison ja
e Asenteet e Ohjelmat ympariston
e Arvot e Taidot asenteet, tukija
* Normit e Terveys ja kunto kﬁyttaytymmen
e Tiedostaminen e Koettu pystyvyys, > LT URREL
. tuottamat

* Odotukset vsnmavarat kokemukset ja
* Kokemukset * Aika vaikutukset
¢ Havainnot e Kannusteet
e Tuntemukset
* Mieliala

Kuvio 3. Litkuntakayttiytymiseen vaikuttavia tekijoita Greenin PRECEDE- mallin mukaan,
Vuori 2008
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Altistavat tekijat liittyvit liitkunnan aloittamiseen ja kokeiluvaiheeseen, jolloin uskomukset, asen-
teet, arvot, seki kasitykset muodostavat asennekayttaytymismalleja mahdolliselle muutokselle.
Mahdollistaviin tekijéihin sisiltyy oleellisesti ihmisen litkuntataidot, terveydentila, kunto ja kay-
tOssd olevat voimavarat ja resurssit. Erds tirkeimmistd kayttdytymistd ohjaavista tekijoistd on
pystyvyyden tunne, joka on yksilén oma arvio kyvystddn ja taidoistaan suorittaa tietty toiminta

onnistuneesti (Maki- Opas 2009, 6).

My®6s palveluiden ja ympiriston tarjoamat edellytykset liitkunnan aloittamiselle vaikuttavat mer-
kittavasti kdyttaytymiseen. Vahvistavat tekijit muodostuvat sosiaalisesta verkostosta ja sen tuo-
masta tuesta. Lisdksi vahvistavia tekijoitd ovat toisilta saatu palaute ja kannustus, sekd omakoh-

taiset positiiviset elimykset. (Rahko 2010, 16.)

3.2.2 ‘Transteoreettinen muutosvaihemalli

Fyysisen aktiivisuuden muutosta pyritdan tukemaan litkuntaneuvonnassa mm. transteoreettisen
muutosvathemallin (TTM) avulla. Malli on kehitetty jo 1970- luvulla Prochaskan ja DiClemen-
ten tutkimusten pohjalta. Mallin avulla pystytddn lisidmédin ymmarrystad asiakkaan litkuntakéyt-
taytymisesta ja sen muutoksista. (Ahtiainen & Nousianen 2010, 13.)

Muutosvaihemallin kaytto terveyslitkuntaneuvonnassa on lisdantynyt huomattavasti viime vuo-
sina, mutta mallin vaikuttavuudesta ei vield ole riittdvisti ndyttod. Aiemmissa tutkimuksissa on
esitetty, ettd TTM- malliin perustuva litkuntaneuvonta saattaa olla muita neuvontakaytintoja
vaikuttavampi asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden lisidmisessd, mutta ndytto ei vield ole ollut
riittdvan vahvaa. Litkuntaneuvontaan ja liikuntakayttaytymisen muutokseen liittyva tutkimus on
lisaantynyt viimeisen vuosikymmenen aikana ja etenkin viime vuosina litkuntainterventioissa on

sovellettu enenevissd mairin TTM- mallia. (Vihasarja 2004, 83.)

Liikuntatapojen muutosprosessien tukeminen edellyttid asiantuntijalta kisitystd siitd, missd
muutosvaiheessa asiakas on. Elimintapamuutos pitai sisilldan tiettyja vaiheita, joiden aikana

asiakkaan valmius ja motivaatio muuttaa sen hetkista kayttaytymista. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Litkuntakidyttiytymisen muutosvaiheet - ja prosessit, sekd neuvontamenetelmit

asiakkaan eri vaiheissa, Ahtiainen & Nousiainen 2008

MUUTOSVAIHE VAIHEEN KU- MUUTOSPROSESSIT NEUVONTA-
VAUS (1-5 kokemusperiiset) MENETELMAT

(6-10 toiminnalliset)

Esiharkinta Ei tiedd, halua tai usko 1. Tietoisuuden lisdéntymi-  Aktiivisuustason arviointi ja

pystyvansa muutok- nen neutraali informaatio

seen 2. Itsensa uudelleenarviointi

Harkinta Tiedostaa tarpeen, 3. Ympariston uudelleenarvi- ~ Keskustelu muutoksen hai-
mutta ei valmis muut-  ointi toista ja hyddyistd = ongel-
tamaan kayttaytymis- 4. Dramaattinen tapahtuma  manratkaisu

taan (esim. sairastuminen)

Valmistelu Motivoitunut ja lisaa tai 5. Sosiaalinen vapautuminen  Tuen kartoitus, tavoitteiden ja
tekee muutoksia kayt- 6. Ratkaisun tekeminen suunnitelmien laatiminen
taytymisessaan

Toiminta Muutospaatos ja sitou- 7. Vaihtoehtoinen kayttayty-  Positiivinen palaute, kannus-
tuminen minen tus, repsahdusten huomioi-
Liikunnan lisadminen 8. Arsykekontroli minen, palkitseminen
9. Vahvistami-
Saanndllista likuntaa  nen/palkitseminen Kannustus, motivointi

vahintaan puoli vuotta  10. Auttavat ihmissuhteet
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Asiakkaan muutosprosessi etenee sykleittdin, valilla eteenpiin ja valilla taaksepdin suuntautuen.
Muutosvaiheisiin kytkeytyvit tietyt prosessit, jotka asiakas kiy tavalla tai toisella lipi ennen siir-
tymistdan seuraavaan vaiheeseen. Alkuvaiheissa on tirkead, ettd asiakas itse tiedostaa muutos-
tarpeen ja hinen tietoisuuttaan lisitadn, sekd tuetaan paatosten tekemisessi. Tassd vaiheessa
pohditaan asiakkaan kanssa muutoksesta aiheutuvia hy6tyji ja haittoja. Konkreettisia muutoksia
kayttaytymisessa alkaa tapahtua, kun asiakas kokee muutoksen myonteisena. T4lloin on tirkeda
tukea kdyttdytymisprosesseja esimerkiksi asettamalla konkreettisia tavoitteita ja laatimalla asiak-
kaalle toimintasuunnitelma. Elintapojen muutokseen kuuluvat olennaisesti myo6s repsahdukset.
Ne eivit ole muutoksen jarruja, vaan niiden avulla asiakas oppii tunnistamaan muutosta vaikeut-

tavia tilanteita ja siten auttaa asiakasta uuden toimintatavan omaksumisessa. (Honkanen 2010,

16-17)

Malliin on my6hemmin otettu mukaan muutoksen zasoz, joiden avulla saadaan kasitys siitd, mit-
ka tekijdt estdvat muutosta ja misti ei- toivottu kiyttdytyminen on lihtoisin.

Kayttaytymiseen voivat olla syyna: 1) tiettyihin oireisiin tai tilannesidonnaisiin ongelmiin 2) vir-
heellisiin tai haitallisiin ajatusmalleihin 3) sosiaalisten tilanteiden 4) thmissuhteiden konflikteihin
tai 5) psyyken sisdisiin konflikteihin liittyvit tekijat. Muutos milld tahansa tasolla voi johtaa

muutokseen my0s toisilla tasoilla. (Vahasarja 2004, 2.)

Lisatutkimukset TTM- mallin soveltamisesta liitkuntaneuvontaan ovat tarpeen. Fyysisen aktiivi-
suuden ja muutosvaiheiden mittausmenetelmien yhtendistiminen ja validointi on edellytys mal-
liin perustuvien tutkimusten vertailtavuudelle, luotettavuuden ja vaikuttavuuden arvioinnille,

sekd kiytaintoon soveltamiselle. (Vihasarja 2004, 87.)
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3.3 Terveysliikunnan merkitys

Liikunnan edistiminen on osa terveyden edistimisti, jolla pyritidn ensisijaisesti parantamaan

vieston terveydentilaa, toimintakykya ja hyvinvointia. Litkunnalla on ehkiiseva vaikutus lukuisi-
en sairauksien syntymisessi, hoidossa, kuntoutuksessa ja toimintakyvyn parantamisessa ja siilyt-
tamisessa. Terveyslitkunta tuottaa terveytta hyvalla hyotysuhteella, eika tavoittele parempaa suo-

rituskykya, kuten kuntolitkunta tai urheilu. ( Heinonen 2011, 7.)

Kanadassa vuonna 2000 pidetyssi konsensussymposiumissa analysoitiin kerittyd tutkimusnayt-
tod litkunnan ja terveyden yhteyksistd. Tuloksena saatiin vahvaa ndytt6a fyysisen aktiivisuuden
positiivisista verenpainevaikutuksista ja rasva-aineenvaihdunnan parantumisesta. ( Heinonen
2011, 7). Yhdysvaltojen terveysvirasto julkaisi ensimmiisen kerran vuonna 2007 virallista tieteel-
listd ndyttod terveysliikunnan vaikutuksista. Naytto rajattiin koskemaan fyysisen aktiivisuuden
biologisia vaikutuksia. Aikuisilta ja iakkailtd saatiin vahvaa nédyttoa siité, etta riski sairastua sepel-
valtimotautiin, aivohalvaukseen ja tyypin 2- diabetekseen on pienempi kuin liian vihin ter-
veyteensi litkkuvilla. Epaedullisen veren lipidiprofiilin sekd metabolisen oireyhtyméin (MBO)
riski on pienempi fyysisesti aktiivisilla ihmisilla. Litkunnan vaikutukset painonhallinnassa ja liha-
vuuden ehkiisyssi, sekd kognitiivisiin toimintoihin, kuten ajatteluun ja muistiin ovat tutkimuk-
sen mukaan vahvoja. Liikunnalla ndyttdisi my6s olevan merkitystd paksunsuolen, - ja rintasy6-

vin synnyssi. (Vuori 2008.b)

Liikunnalla on todettu olevan yhteyksid hyvinvoinnin kokemiseen ainoana terveystottumuksista.
Vahvimmin litkunta korreloi fyysiseen suorituskykyyn ja kuntoon. Fyysinen suorituskykymme
on riippuvainen sydamen ja keuhkojen toimintakyvysta, lihaskudoksen mairasta ja lihasten ve-
renkierron vilkkaudesta. Fyysisen harjoittelun on todettu parantavan sydimen leposykettd, kas-

vattavan sydianlihaksen massaa ja tehostavan sen hapenkayttod, seka kasvattavan sydamen mi-
y J p yttoa, Yy
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nuutissa pumppaavan veren maaraa. Fyysinen harjoittelu laskee verisuonten aireisvastusta, pa-
rantaa energia- aineenvaihduntaa, seki lihasten insuliiniherkkyytti. (Heinonen 2011, 7.)
Liitkunta vaikuttaa myos keskushermostoon ja tuottaa mielihyvaa, virkistdytymista ja rentoutu-
misen kokemuksia suorituksen aikana ja sen jalkeen. Sadnnéllinen litkunta helpottaa stressia,
mutta el valttaimatta esta pitkiakestoisen psyykkisen kuormituksen haittavaikutuksia. (Aho 2010,
17.) Oikein toteutettuna litkunta parantaa itsearvostusta ja mielialaa, sekd vihentaid masentunei-

suutta ja ahdistusta. Liikuntaa kiytetddn hoitomuotona yhi enemmain mielenterveyden kuntou-

tuksessa ja hoidossa.(Niemi 2007, 7.)

Fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessa myGds parantuneeseen aineenvaihdunnan
saatelyyn, tyypin 2 diabeteksessa ja silla on my6s merkitystad osteoporoosin syntyyn ja siitd ai-
heutuvien murtumien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Viestétutkimuksessa on todettu
vihaiselld litkunnalla olevan yhteyttd my6s Altzheimerin taudin esiintymiseen. Kohtuullisen lii-
kunnan tiedetddin myds parantavan vireystilaa, unen laatua ja silli on merkitystd ihmisen im-

muunijarjestelmaan. (Aho 2010, 17.)

Liikkuminen ja ennen kaikkea lihaskuntoharjoittelun tiedetddn yllipitivin ikddntyvien lihasku-
dosta ja hidastavan lihasmassan surkastumista. Liitkunnalla voidaan parantaa elimanlaatua ihmi-
sen kaikissa eliminvaiheissa. Ennen kaikkea silld on merkitystd ikddntyvien toimintakyvyn ja
itsendisen elamin siilyttimisessa. Litkunnan tiedetddn myos pienentivin ennenatkaisen kuole-

man riskid. (Niemi 2007, 7.)

3.4 Yhteenveto teoriasta

Voidaan todeta, ettd elimintapaohjauksella on merkittivyyttd paitsi yksil6lle, niin myds yhteis-
kunnalle. Kansainviliset ja valtakunnalliset julkaisut ja suositukset korostavat eri ammattiryhmi-
en ennaltachkéisevai yhteistyota ja palveluketjujen sujuvuutta. Kuntien strategioissa korostuvat

innovatiivisuus, palvelujen- ja yhteistyon kehittiminen, seki asiakaslahtoisyys.
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Keravan kaupungin ns. tasapainotetussa tuloskortissa korostuvat nelja nikékulmaa pyrittiessa
tasapainoon strategisissa tavoitteissa; toimintojen- ja henkil6ston kehittiminen, asiakasniko-

kulma, uusiutuminen, sekd hyvinvoinnin korostaminen. (Kuvio 4.)

HENKILOSTON
OSAAMISEN
KEHITTAMINEN

TOIMINTOJEN

. /.’;E(.';}('BAS\'A . TAHTOTILA KEHITTAMISEN
NAKOKULMA

Palveluyhteistyo

Kysynta istyo
o Yhteistyo Asiakaslahtoisyys

Uusiutuminen Vaikuttavuus

TULOS -
NAKOKULMA

Kustannustietoisuus

Kuvio 4. Keravan kaupungin tuloskortti, muokattu Keravan kaupungin strategian 2009- 2012

pohjalta

Terveyslitkunnasta tehdyt tutkimukset antavat vahvaa naytt6d terveyslitkunnan terveysvaikutuk-

sista paitsi sairauksien ehkaisyssa, niin myo6s sairauksien hoidossa. Terveysliikuntaneuvonnan
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menetelmistd tehdyssé tutkimukset osoittavat, ettd tranteoreettisen muutosvaihemallin kdytto
neuvonnassa tehostaisi neuvonnan vaikuttavuutta. Neuvonnan antaminen edellyttda ammatti-
henkil6ltd thmisen litkuntakayttiytymisen ymmdrtimistd ja kiyttdytymisteorioiden, seki eri neu-

vonnassa kidytettyjen menetelmien hallitsemista.
Opinniytetyon tavoitteena on muun muassa nojata edelld esitettyyn teoriatietoon ja esittia lu-

vussa 6.1 kehittimisehdotuksia, joiden avulla pystyttdisiin kehittimiin eri ammattiryhmien asia-

kaslahtoista yhteistyota, palveluja, - ja palveluketjua.
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4 Terveyden edistimisen yhteisty6é Keravalla

Terveyden edistimisen yhteistyoti aloiteltiin Keravalla vuonna 1999, jolloin sosiaali- ja terveys-
johtajana tuolloin toiminut Pekka Saarenmaa ja litkuntatoimenjohtaja Timo Leiso hakivat yh-
teistyOlle erilaisia toimintamalleja. Litkkumisresepti- yhteisty6hanketta ehdotettiin yhteistyomal-
liksi vuonna 2000 ja monien vaiheiden jilkeen toiminta kaynnistettiin vuonna 2004 kaupungin
ennaltachkdisevin tyon toimikunnan (EHKY) myontimin rahoituksen avulla. Litkuntapalvelun
terveysliikuntaneuvonta kaynnistettiin syksylla 2008 Keravan terveyskeskuksessa fysioterapian

osaston kanssa yhteistyona.

Valtakunnallista Litkkumisresepti-yhteistyohanketta toteuttavat Suomen Reumaliitto, Suomen
Laakariliitto, Suomen Sydanliitto, UKK- instituutti, KKI- ohjelma ja Jyviskyldn yliopiston ter-
veyden edistimisen tutkimuskeskus. Hankkeen tarkoituksena on luoda toimiva kaytanto liikun-
nan hy6dyntamiseksi osana perusterveydenhuollon toimintaa ja luoda edellytyksia terveysliitkun-
taneuvonnan palveluketjulle. (UKK- instituutti 2002.) Litkkumisresepti-yhteistydhanke on kont-
rolloitu, liikkumiseen turvallisemmin ohjaava palvelun muoto. Hankkeen kohderyhma ovat ter-
veystoimen asiakkaat, joilla on sellaisia sairauksia, joihin voidaan liikkumisen lisiamiselld my6n-

teisesti vaikuttaa. Liikkumisreseptilomakkeen kirjoittaa laakari.
Tana paivana el ole saatavilla tarkkaa tietoa siitd, kuinka monessa kunnassa liikuntaneuvontaa

annetaan litkuntatoimien taholta. Suomessa kunnat luovat itselleen sopivia toimintamalleja ja

kaytanteitd omien resurssiensa puitteissa litkuntaneuvonnan jarjestamiseksi.
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4.1 Liikkumisresepti

Keravalla Litkkumisresepti-yhteistydhanke on kaupungin Liikuntapalvelun, ty6terveyshuollon ja
terveystoimen yhteistyoprojekti. Toiminta kaynnistettiin kevailla 2004 ja otin syksylla Keravalla
tyot aloittaessani paavastuun lilkkumisreseptilahetteiden vastaanottajana Liikuntapalvelussa,
seki yhteistyon litkkumisreseptildhetteita kirjoittavien ladkéreiden kanssa. Litkkumisresepti asi-
akkaita ottavat tarvittaessa vastaan myos muut Litkuntapalvelun liikunnanohjaajat.

Toiminta- ajatuksena on liian vihin terveyteensd nihden litkkuvien asiakkaiden tavoittaminen
Keravan terveyskeskuksessa ja kaupungin tyoterveyshuollossa. Resepteja on tihin mennessa

kirjoitettu noin kolmesataa.

Laakari méarittelee potilasvastaanotolla asiakkaan terveydentilan, lddkityksen, sekéd perusteet
litkkkumisreseptin kirjoittamiselle ja kirjaa tiedot liikkumisresepti- lomakkeeseen. Perusteita voi-
vat olla mm. ylipaino, tuki, - ja liitkuntaelinvammat, masennus, kohonnut verenpaine tai riski
sairastua 2- tyypin diabetekseen. Keravalle luotiin oma resepti lomake- malli, johon lddkirin ei
tarvitse kirjoittaa litkkumissuosituksia- ja ohjeistuksia, vaan sen tekee asiakkaan vastaanottava

litkunnanohjaaja. Laakari sopii asiakkaan kanssa seurannasta ja toiminnan tavoitteista.

Asiakas varaa ldakarissd kdynnin jalkeen henkilokohtaisen neuvonta- ajan Litkuntapalveluun.
Litkunnanohjaajan tekeman haastattelun ja elimintapojen kartoittamisen avulla selvitetdan asi-
akkaan tarpeet, mahdollisuudet ja motivaatio litkkumisen mahdolliselle lisidmiselle. Asiakastie-
dot syotetddn Tamron fit ware- ohjelmaan ja neuvontamenetelmit mairiytyvit asiakaslihtoises-
ti asiakkaiden tarpeiden mukaan. Mittausmenetelmind voidaan kiyttdd hapenottokyvyn mittaa-
miseksi polkupyori ergometrid, seka vyotironymparyksen, - tasapainon, - liikkuvuuden ja lihas-
voiman, seké puristusvoiman mittausta. Liitkkumis- kuntosali- tai kotivoimisteluohjelmia teh-

ddan asiakkaan tarpeen mukaan.

Tavoitteet ja toiminnan suunnitelmat tehddin yhdessi asiakkaan kanssa ja seurannasta sovitaan

ensimmaiselld kdaynnilld. Asiakas ohjautuu takaisin ldhettiville ladkirille yleensa vuoden sisélla

27



ensimmiisestd lddkirikdynnistd. Tuolloin lddkari mairittid asiakkaan terveydentilan uudestaan,

keventia tarvittaessa laakityksen madria tai antaa lisiohjeita.

4.2 Terveysliikuntaneuvonta

Terveysliikuntaneuvonta toiminta aloitettiin Liitkuntapalvelun ja fysioterapianosaston kanssa
yhteistyona syksylld 2008 Keravan terveyskeskuksessa. Toiminta - ajatuksena on, ettd fysiotera-
peutit ohjaavat kunnon yllipitovaiheessa olevia tuki, - ja litkuntaelinsairaita palveluketjussa
eteenpdin litkunnanohjaajalle, joka antaa tietoa liikkkumisen terveysvaikutuksista ja neuvontaa
liikkumisen turvalliselle aloittamiselle. Aikaa neuvontaan ei tarvitse etukiteen varata ja neuvonta
on asiakkaille maksutonta. Tavoitteena on, ettd asiakkaat saavat tietoa juuri itselleen sopivista
terveyslitkunnan muodoista ja lajeista, jotka ovat heidin terveydentilaansa ja ikddnsi soveltuvia.
Toiminnan muita tavoitteita on vahentaa fysioterapian osaston kuormittavuutta, tavoittaa ter-
veytensi kannalta riittimattomisti litkkuvia, tarjota palveluita Litkuntapalvelusta ja muilta litkun-

taa tarjoavilta tahoilta, sekd tukea omaehtoista litkkumista

Liikunnanohjaajan tyénkuvaani sisaltyy terveysliitkuntaneuvonta kerran kuukaudessa fysioterapia
osaston tiloissa kaksi tuntia kerrallaan. Asiakas saa kehotuksen neuvontaan fysioterapeutilta,
joka kertoo asiakkaalle toiminnasta saatavista hy6dyistd, periaatteista ja neuvonnan ajankohdas-
ta. Litkuntaneuvonnassa asiakkaalle varattu vastaanottoaika on n. 15 minuuttia, jolloin lyhyen
haastattelun avulla pyrin saamaan tietoa asiakkaan toiveista ja tarpeista liitkkumiseen liittyen. Osa
asiakkaista ohjautuu neuvonnasta Litkuntapalveluun asiakkaakseni. Tuolloin neuvontaa pysty-

tadn antamaan syvallisemmin asiakkaan elimantilanne huomioiden.
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Litkuntaneuvonnassa kiytetddn UKK- instituutin 2009 ja Suomen MS- liiton yhdessi kehitettyjd
ja laadittuja soveltavia liikuntapiirakoita. Ne sopivat niille asiakkaille, joilla jokin sairaus tai toi-
mintakyvyn aleneminen vaikeuttaa liikkumista. Soveltavissa litkuntapiirakoissa on otettu myos
huomioon ne asiakkaat, jotka litkkuvat apuvilinettd kiyttien tai pyoratuolilla. Soveltavissa lii-
kuntapiirakoissa osa vaativammista lajeista on vaihdettu paremmin soveltuviksi litkuntamuo-
doiksi. ( Kuvio 5.) Liitkuntapiirakan avulla voidaan ottaa paremmin huomioon kunkin asiakkaan

yksil6lliset toimintakyvyn rajoitukset ja tiytettivadn versioon voidaan kirjata asiakkaan oma liik-

kumissuunnitelma.
»
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Kuvio 5. UKK- instituutin soveltava liikuntapiirakka litkuntaneuvonnassa
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5 Kyselykartoitus

Kyselyn, joka oli osa opinniytetyon produktia, tarkoituksena oli kartoittaa Keravan terveyskes-
kuksen hoitohenkil6kunnan antaman terveysliikuntaneuvonnan yleisyytta ja sithen vaikuttavia
tekijoitd, seka selvittda terveystoimen ja Litkuntapalvelun yhteistyon - ja palvelujen, seka palve-
luketjun kehittdmistarpeita. Kyselylld kerittiin tietoa hoitohenkilokunnan yleisista terveyslitkun-
taneuvonnan kasityksista, terveyslitkuntaneuvontaa rajoittavista tekijoistd, mielipiteista, asenteis-
ta ja arvoista. Kyselyn avulla selvitettiin my6s, kuinka hyvin hoitohenkil6kunta tietdd Liikunta-
palvelun tarjoamista palveluista. Kysymyksia oli yhteensa 17 ja tuloksia raportoitaessa niista va-
littiin 6 ldhempidan tarkasteluun. Naista kysymyksistd saatujen vastausten katsottiin olevan olen-

naisia luvussa 6.1 kehittamisehdotuksia esitettaessa.

Seuraavassa on luetteloituna 6 ldhempain tarkasteluun valittuja kysymyksia:

Kuinka paljon hoitohenkil6kunta kayttaa terveysliikuntaneuvontaa omassa tyossaan?

e Kuinka hyvin hoitohenkil6kunta tietdd terveysliikuntaneuvonnassa kiytettdvistd me-
netelmista?

e Kuinka paljon ajanpuute rajoittaa hoitohenkilokunnan terveysliikuntaneuvontaa?

e Kuinka paljon piivitetyn tiedon puute terveyslitkunnasta rajoittaa hoitohenkilokun-
nan terveyslitkuntaneuvontaa?

e Kuinka paljon taito, taitoa kayttaa terveysliikuntaneuvonnan menetelmia, rajoittaa
hoitohenkilokunnan terveyslitkuntaneuvontaa?

e Kuinka hyvin hoitohenkilokunta tuntee Litkuntapalvelun palveluita?
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5.1 Toteutus ja menetelmit

Kyselylomake jaettiin yhteensi 50 henkilolle. Valtaosa kyselyyn vastanneista oli naisia. Otokseen
kuului sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, diabeteshoitajia, terveydenhoitajia, kouluterveydenhoi-
tajia ja ditiys, - ja lastenneuvolan henkilokuntaa. Vastauksia raportoidessa ei eroteltu eri ammat-

tiryhmia tai sukupuolia toisistaan.

Aineistoa kerittiin kyselyyn laaditulla lomakkeella kevailld 2010. Kyselylomake laadittiin Kysely-
tutkimuksen mittarit ja menetelmat - kirjan ohjeiden avulla ja tarkistettiin Haaga- Helia Ammat-
tikorkeakoulun Vierumien yksikon tutkimustyonohjaaja Timo Vuorimaalla. Kyselylomake teh-
tiin Keravan kaupungin webropol- ohjelmalla. Kysely lahetettiin verkkolomakkeena siahképos-
tilla saatekirjeen kanssa. Tyovaiheen toimivuus testattiin ennen varsinaisen kyselyn lahettimista.
Sihkopostin kautta saadut vastaukset syotettiin excel- ohjelmaan, josta ne purettiin graafiseen

muotoon edelleen tarkasteltavaksi.

Mittarit, joilla tarkoitetaan kysymysten ja viitteiden kokoelmaa, rakennettiin I i&ertin - asteikoksi,
jota sovellettiin paasaiantoisesti 7 -portaisena. (Vehkalahti 2008, 12). Kyselyyn vastasi yhteensa
38 Keravan terveyskeskuksen hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa. Vastausprosentti oli riittivi ker-
tomaan valitun populaation terveysliikuntaneuvonnan yleisyydesta ja sithen vaikuttavista teki-
joistd. Ainoastaan kysymykseen: “Rajoittaako ajanpuute terveysliikuntaneuvonnan antamista
tyossinne?”, vastasi vain 40 % vastaajista. Muihin kyselyssa esitettyihin kysymyksiin vastasivat

kaikki kyselyyn vastanneet.

Kyselykartoituksesta saadut tulokset on raportoitu ”Kyselyn tulokset” otsikossa allekkain. Graa-

fisten taulukoiden selitteet ilmenevit tekstissa taulukoiden yldpuolelta.
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5.2 Tulokset

Taulukosta 4 ilmenee, ettd melkein 14 % vastaajista ei kiyta lainkaan terveysliikuntaneuvontaa
omassa tyOssaian. Vastaajista yhteensa n. 34 % ilmoitti, ettei kdyta lainkaan tai ainoastaan jonkin
verran terveyslitkuntaneuvontaa tyéssaan. Ainoastaan 5,6 % ilmoitti kayttavansa terveyslitkun-

taneuvontaa erittiin usein tyossaan.

Taulukko 4. Terveyslitkuntaneuvonnan yleisyys, kyselyyn vastanneet

Kuinka paljon kaytatte tyossanne
terveysliikuntaneuvontaa?
2,80 %

M 1= en lainkaan

H2=

[ 3=

ma=

W 5=

[ 6= erittdin usein

[l 7= en 0saa sanoa




Taulukosta 5 ilmeni, ettd 33 % kyselyyn vastanneista ei tunne lainkaan terveyslitkuntaneuvon-
nan menetelmistd. Vastaajista 30,6 % tiesi kohtalaisesti, 32 % tiesi melko hyvin tai hyvin ja 0 %

vastaajista ilmoitti tietdvinsa erittdin hyvin terveysliikuntaneuvonnan menetelmista.

Taulukko 5. Terveyslitkuntaneuvonnan menetelmien tunnettavuus, kyselyyn vastanneet

Kuinka hyvin tunnette terveysliikuntaneuvonnan
menetelmia?

2,80 % 0,00 %

M 1= en ollenkaan
11,10 %
H2=
M 3=
22 % H 4=

M 5=

M 6= erittdin hyvin

30,60 %
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Taulukosta 6 ilmenee, ettd vastauksissa oli tasainen hajonta. Vastaajista 22 % ilmoitti, ettei aika
ole rajoittavana tekijana terveysliikuntaneuvonnan antamiselle ja n. 32 % ilmoitti, ettd aika on
erittdin rajoittava tai rajoittava tekiji terveysliikuntaneuvonnan antamiselle. Ainostaan tihin
kysymykseen vastasi n 40 % vastaajista. Tekijoistd, jotka vaikuttivat vastaamatta jattimiseen, ei

pystytty selvittiman tassa kyselykartoituksessa.

Taulukko 6. Ajan puute rajoittavana tekijini terveysliikuntaneuvonnassa, kyselyyn vastanneet

3. Rajoittaako ajanpuute terveysliikuntaneuvontaa

tyossanne?
® 1=Fi rajoita lainkaan
u2
m3
m4
m5

B 6=Rajoittaa erittdin paljon

M 7=En osaa sanoa
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Taulukosta 7 ilmenee, ettd 65 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei tiedon puute terveysliikunnasta
rajoita merkittavisti terveysliikuntaneuvonnan antamista. Vastanneista n. 35 % ilmoitti, etté tie-

don puute rajoittaa erittdin paljon tai paljon terveysliikuntaneuvonnan antamista.

Taulukko 7. Tiedonpuute rajoittavana tekijini terveysliikuntaneuvonnassa, kyselyyn vastanneet

4. Rajoittaako tiedonpuute
0o, terveysliikuntaneuvontaa tyéssanne?

\

M 1=Ei rajoita lainkaan

W 6=Rajoittaa erittdin paljon

1 7=En osaa sanoa
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Taulukosta 8 ilmenee, ettd vastaajista n. 25 % oli sitd mieltd, ettd taidon puute rajoittaa erittiin
paljon tai paljon terveysliikuntaneuvonnan antamista. Vastaajista 74 % ilmoitti, ettei taidon puu-

te rajoita merkittavasti neuvonnan antamista.

Taulukko 8. Taidon puute rajoittavana tekijini terveysliikuntaneuvonnassa, kyselyyn vastanneet

5. Rajoittaako taidon puute
terveysliikuntaneuvontaa ty6ssanne?
3%

M 1=Ei rajoita lainkaan

m2

m3

m4

m5

I 6=Rajoittaa erittdin paljon

M 7= En osaa sanoa
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Taulukossa 9 ilmenee, ettd vastaajista 72 % ei tiedd lainkaan tai melko vihin Liikuntapalvelui-
den palveluista. 41 % vastaajista ilmoitti tietivinsa kohtalaisesti palveluista ja hyvin tai erittdin

hyvin ilmoitti tietdvinsa ainoastaan 10 % vastaajista.

Taulukko 9. Keravan Litkuntapalvelun palveluiden tunnettavuus, kyselyyn vastanneet

7. Kuinka hyvin tunnette Keravan Liikuntapalvelun
palveluita?

H 1= en ollenkaan

M5

M 6= erittdin hyvin
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Taulukossa 10 on yhteenvetona esitetty kolme prosentuaalisesti merkittdvinta hoitohenkilokun-
nan terveyslitkuntaneuvontaa rajoittavaa tekijaa. Keravan Liikuntapalvelujen tarjoamista tiedet-
tiin kaikkein vihiten. Kyselyyn vastanneista 72 % ilmoitti, ettei tiedd lainkaan tai melko vihin
Liikuntapalvelun tarjoamista palveluista. Toiseksi eniten n. 35 % ilmoitti, ettd paivitetyn tiedon
puute rajoittaa erittdin paljon tai melko paljon terveysliikuntaneuvontaa. Kolmanneksi eniten,
n. 23 % koki, ettd terveyslitkuntaneuvonnassa kaytettyjen menetelmien puute rajoittaa erittain
paljon tai paljon terveysliikuntaneuvontaa. (Kuvio 10.)

Koska kysymykseen ”Rajoittaako ajanpuute terveysliikuntaneuvontaa omassa tyossianne” vasta-

usprosentti oli ainoastaan 40 %, jitettiin sen tarkastelu huomioimatta yhteenveto taulukosta.

Taulukko 10. Yhteenveto hoitohenkilokunnan terveyslitkuntaneuvontaa rajoittavista tekijoista

Hoitohenkilokunnan
terveysliikuntaneuvontaa ja palveluketjua
rajoittavia tekijoita

80% 72%
70 %
60 %
50 %
40 % 35%
30% 23%
20 %
10%

0%

Tietoa terveysliikunnasta Tietoa palveluista Taitoa menetelmista
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6 Pohdinta

Keskustelu elimintapojen vaikutuksista terveydenhuollon kasvaviin menoihin sekéd kansalaisten
ty6- ja toimintakykyyn kiihtyy kokoajan. Kasvavien kustannusten hillitsemiseksi laaditut raportit
esittelevit erilaisia vaihtoehtoja ihmisten elimiantapojen parantamiseksi. Poliitikot ovat jopa
esittineet potilasmaksuihin korotuksia epiedullisten elimintapojen vuoksi. (Turku 2007, 15.)
Tama tuntuu adrimmaiseltd keinolta, jotta saataisiin ihmiset kiinnittimédan huomiota omiin eld-
mintapoihinsa ja mahdollisuuksiinsa muuttaa niitd. Voitaisiin viittdd, ettei kukaan tietoisesti eld
“huonosti” ja sen seurauksena sairastu, vaan kyse on paljon monimutkaisemmista asioista ih-
misten terveyskayttaytymisessa ja sithen liittyvissa tekijoissa. Olisi vaikeaa néyttda toteen mitka
tekijat sairastavuudessa ovat ns. itse aiheutettuja ja mitka eivit. Mistd voitaisiin paatelld, ettd ih-
minen on laiminly6ényt omaa terveyttadn periti laiskuuttaan ja valinpitimattomyyttaan, vai voi-
siko syyni olla ihmisen vaikea elimintilanne. Kuinka potilasmaksut pystyttdisiin méarittelemain
oikeudenmukaisesti? Onhan mahdollista, ettd ihminen sairastuu hyvista eliméntavoista huoli-
matta. Poliitikkojen esitysten tarkoituksena on todennikoisesti synnyttad keskustelua hoivayh-
teiskunnan tilasta, jossa ihmiset saavat hoitoa ja palveluita siitd huolimatta, osallistuvatko itse

terveytensa hoitoon noudattamalla terveellisia elamantapoja tai annettuja ohjeita.

On olemassa vahvaa tutkimusnayttoa pelkastian tutkimushenkiliden itsensa tekemilld elaméin-
tapamuutoksilla mm. suurten kansansairauksien, sydan- ja verisuonitautien, sekéd diabeteksen
chkdisyssi. Suomalaisessa diabeteksen ehkiisytutkimuksessa (DPS) tyypin 2 diabetesriski viheni
58 % niilld henkil6illd, jotka laihtuivat keskimaarin 4 kg, lisasivat litkuntaa ja tekivit laadullisia
muutoksia ruokavaliossaan. Lidkkeettémin hoidon teho ja elimintapojen vaikutukset tervey-

denhuollon kasvaviin menoihin tunnustetaan jo yleisesti. (Turku 2007, 11).

Hyvinvointi- indikaattoreiden ja elimidntapamuutosten seurannan kehittimiselld pystyttiisiin

ndyttimaan toteen elimintapamuutoksista saatavia hyotyjd, vaikka se onkin erittdin haastavaa.
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Terveydenhuollon kentilld on keskusteltu asiakastietojen saatavuuden helpottamista asiakkaan
itsensa kayttoon, joka lisiisi asiakkaan omaa vastuuta ja asiantuntijan roolia suhteessa itsehoi-
toon ja hoidon vaikuttavuuden seurantaan. Sdhkéisilli omaseuranta - ja itsehoitopalveluilla voi-
daan tulevaisuudessa tukea asiakkaita ottamaan entisté aktiivisempi rooli terveydentilansa suh-
teen. Asiakkaat voisivat oman tietokoneensa kautta seurata kuntonsa ja terveydentilansa kehit-

tymisté ja niiden pohjalta tehtyja yhteenvetoja. (Turku 2007, 20.)

Laakarit ehtivat harvemmin puuttumaan thmisten epiaedullisiin elimantapoihin ja niistd johtu-
viin oireisiin ja sairauksiin lyhyelld vastaanottoajalla, vaikka tehtyjen tutkimusten mukaan suh-
tautuvat myonteisesti elimantapaohjaukseen. Esimerkiksi vuonna 2002 15 % suomalaisista ai-
kuisista sai ladkariltd tai hoitohenkil6kunnalta kehotuksen lisata liikuntaa (Vihasarja 2004, 82.)
Maailmankuulusta parannus tavasta - suggestiosta tunnettu - ranskalainen lddkiri ( Emile Coue,
1918, 38) kirjoitti kirjassaan jo vuosisadan alussa: ” Olen sitd mielta, ettd joka kerta, kun sairas
etsii lddkarin apua, on timin annettava hinelle yhti ja toista lddkettd, vaikkei ne olisi tarpeel-
lisiakaan, sill itse asiassa sairas tulee lddkarilta hakemaan terveeksi tekevia ladkkeitd. Han ei
tiedd useinkaan, ettd parantumisen tirkeimmat tekijit ovat hinen saamansa terveydenhoito, -
ruokajirjestys- ym. ohjeet. Niihin hin ei kiinnitd huomioita. Lidkettd hinen pitdd saada.”
Litkkumisresepti on ldakareiden tyokaluna lisivaihtoehto elintapasairauksista atheutuvien oirei-
den ja sairastavuuden hoidossa. Litkkumisreseptin kiyton laajentaminen ja juurruttaminen osak-
si ladkareiden toimenkuvaa nayttiisi tehtyjen tutkimusten mukaan lisddvin mahdollisuuksia ta-
voittaa litkkumatonta viestéd. Suurin haaste on lisitd lddkireiden tietoutta litkkumisreseptistd ja
terveyslitkuntaneuvonnasta. Ladkireiden vaihtuvuus néyttiisi lisddvin tarpeita tiedottamiselle

my6s paikallistasolla

Keravan kaupungin terveyskeskuksen hoitohenkil6kunnalle tehdyn kyselyn tavoitteena oli kar-
toittaa terveyslitkuntaneuvonnan yleisyytta ja sithen vaikuttavia tekijoita, seka yhteistyon- ja
asiakasldhtoisen palveluketjun kehittimisen tarpeita. Tehdyssé kyselyssd ei kartoitettu terveyslii-

kuntainterventioiden ja menetelmien laadullista merkittavyytta.
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Tulosten luotettavuus perustui vastaajien omiin arvioihin ja tulkintoihin. Kyselyn perusteella et
pystytty ilmaisemaan tarkkoja totuuksia, vaan ainoastaan todenniakoisyyksid. Tulokset antoivat
kuitenkin hyvian kokonaiskuvan terveyslitkuntaneuvonnan tilasta ja olivat samansuuntaisia, kuin

jo aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa.

Tassa opinnaytetyossa toteutetun kyselytutkimuksen pailéydoksend voidaan pitaa sité, ettd vas-
taajista 14 prosenttia ei kdyttinyt lainkaan ja 35 prosenttia kiytti jonkin verran tai kohtalaisesti
terveysliikuntaneuvontaa tyossiain. Vastausten pohjalta ei kuitenkaan saatu yksiselitteisia syitd
niista tekijoistd, jotka vaikuttivat terveysliikuntaneuvontaan. Kisitteen tarkempi tismentiminen
ja mairittely olisivat antaneet yksityiskohtaisempaa tietoa ja lisinneet siten kartoituksen luotet-
tavuutta. Voidaan kuitenkin todeta, ettd terveyslitkuntaneuvontaa voitaisiin yhteisesti sovituilla

kaytinteilld ja tiedon lisdidmiselld tehostaa hoitohenkilokunnan antamassa neuvontatyssa.

Kyselyn pohjalta voidaan paitelld, ettd hoitohenkilokunnalla on kohtalaisen hyvin aikaa terveys-
litkuntaneuvonnalle. Hieman alle puolet vastaajista ilmoitti, ettei ajanpuute ollut merkittavisti
rajoittavana tekijani terveysliikuntaneuvonnan antamiselle. Lisdtutkimuksia tarvittaisiin, jotta
saataisiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Kuinka paljon vastaanottoajasta kaytettdan terveys-
litkuntaneuvontaan? Annetaanko neuvontaa jokaisella vastaanotolla? Mitka ovat perusteita ter-
veysliikuntaneuvonnan antamiselle? Neuvonnan vaikuttavuus vaatii onnistuakseen aikaa ja pa-
neutumista asiakkaan tarpeisiin, joten hoitohenkilokunnalla nayttiisi olevan paremmat ajalliset

edellytykset neuvonnan antamiselle, kuin ldakareilla.

Kyselysti selvisi, ettd n. 25 % vastanneista oli sitd mielta, etté tieto terveysliikuntaneuvonnassa
kaytettavistd menetelmista rajoittaa neuvonnan antamista erittiin paljon tai paljon. Lisatutki-
muksia tarvittaisiin, jotta pystyttiisiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: Minkilaisia neuvon-
nan menetelmia hoitohenkilokunta kayttda tyossain? Ovatko menetelmien vaikuttavuus mitat-
tavissa? Minkalaisilla menetelmilld niita voitaisiin mitata? Onko hoitohenkil6kunnalla yleinen

ohjeistus siitd, mita terveyslitkuntaneuvonnan tulisi sisiltdd ja miten sitd annetaan?
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Paitsi terveydenhuollon, niin my6s terveysliikunnan kenttd eldd jatkuvassa muutoksessa. Uusia
haasteita riittad kaikille ammattiryhmille. Suositukset muuttuvat ja uutta tutkimustietoa saadaan
jatkuvasti lisdd alan tyontekijéiden hyodynnettiviksi. Kyselyyn vastanneista n. 35 prosenttia
ilmoitti, ettd péivitetyn tiedon puute rajoitti erittiin paljon tai paljon terveysliikuntaneuvonnan
antamista. Kyselyn tulos osoittaa, ettd tarvittaisiin péivitettya tietoa terveyslitkunnasta, terveyslii-
kunnan suosituksista ja neuvonnassa kaytettavista menetelmista. Se tukisi hoitohenkilokunnan

antamaa neuvontaa ja siten neuvonnan antaminen koettaisiin turvalliseksi.

Kyselyn perusteella voidaan todeta, ettei tiedottaminen litkuntaryhmisti- ja paikoista tavoita

hoitohenkilokuntaa riittavasti. Jopa 72 % vastaajista ilmoitti tietavansd Litkuntapalveluiden pal-
veluista keskimaaraistd vihemman. Litkunnanpalvelun tarjoajia on Keravalla useita ja myos nii-
den tarjoamista palveluista tiedetdin yleisesti ottaen liian vihin. Yhteistyolld kolmannen sekto-
rin, kuten seurojen, jirjestojen ja yhdistysten kanssa, pystyttaisiin lisdidmain terveystoimen hen-

kilokunnan tietimysta kaikista Keravalla tarjottavista terveysliitkunnanpalveluista.

Saadut tulokset osoittavat, ettd Liitkuntapalvelun ja terveystoimen yhteisty6lle olisi tehdyn kyse-
lykartoituksen perusteella kehittimistarpeita. Luvussa 6.1 esitetddn kehittimisehdotuksia terve-
yslitkuntaneuvonnan tehostamiseksi, yhteistyon vahvistamiseksi, seka palveluketjun parantami-
seksi. Tehtyi kyselyd on mahdollista kidyttid mallina mahdollista laajempaa ja tarkennettua mie-
lipidetutkimusta varten yhteistyosta saatujen kokemusten pohjalta. Laikareille suunnatussa ky-
selyssd voitaisiin kartoittaa mielipiteitd ja kokemuksia Litkkumisreseptistd ja sen toimivuudesta,

seki palveluketjun sujuvuuteen vaikuttavista tekijoita.
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6.1 Terveysliikunnan palveluketjun kehittimisehdotuksia

Teoriaan, tehtyihin tutkimuksiin, muiden kuntien yhteistydmalleihin, kokemuksiin ja hoitohen-
kilokunnalle tehtyyn kyselykartoitukseen nojaten esitetdan kehittimisehdotuksia terveyslitkun-
nan palveluketjun kehittimiseksi. Ehdotuksia ei kehitelty pidemmiaille, koska katsottiin, etta jat-
kotoimenpiteitd ajatellen niista tulisi kiydd keskustelua eri toimijoiden kesken ja miettia Keraval-
le toteutettavissa olevia mahdollisuuksia timanhetkiset resurssit huomioiden. Kehittimisehdo-
tuksia esitettiin liikuntatoimenjohtaja Piivi Valtoselle ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtaja

Minna Heleniukselle ja heiltd saatuja nikemyksia otettiin huomioon ehdotuksia laadittaessa.
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Yhteistyon kehittimisen edellytyksend esitetddn terveysneuvonnan- ja terveysliikunnan tyoryh-
min muodostamista, joka koostuisi seki terveystoimen, ettd Liitkuntapalvelun ammattiryhmista.

Ty6ryhmi kokoontuisi sddnnollisin viliajoin ja sitoutuisi yhdessi sovitulle toimintakaudelle.

(Kuvio 5.)

Toiminnan * Halu yhteistyohon
ede”ytykset e Sitoutuminen sovitaan tietylle kaudelle

YhtEiStyb; e Koostuu liikuntatoimen ja terveystoimen alan
osallisuus toimijoista

|/ 45 izinielz =017 | e Asetetaan yhteiset linjaukset ja tavoitteet

\Y |ta; miten e Kehitetaan yhdessa toimintakaytantoja,
tehdaan? menetelmia ja asiakaslahtoisia yhteistydmuotoja

Kuvio 6. Esimerkkikuvio Liitkuntapalvelun ja terveystoimen yhteistyon- ja palveluketjun kehit-

tamiseksi
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Yhteistyokoordinaattorin tydnkuvaan voitaisiin katsoa kuuluvan tiedottaminen terveyslitkunnan
palveluista ja terveyslitkuntaneuvonnasta, tiedon jakaminen liikunnan biologisista, fyysisistd ja
sairauksia ehkdisevistd vaikutuksista, eri liikuntalajeista ja niiden terveysvaikutuksista, seki lii-

kunnan ja painonhallinnan yhteyksistd. (Kuvio 6. )

Neuvonta Viestinta

* Asiakasvastaanotto e Asiantuntijapalvelut:

e Seuranta infotilaisuudet,luennot,
terveysliikuntaneuvonnan ja
terveysliikunnan "tietoiskut"

e Tiedottaminen

e Neuvonnan kehittaminen

Yhteistyo-
koordinaattori

Yhteistyo Ohjauspalvelut

* Yhteistydkoulutusten organisointi e Palveluitten kehittaminen
e Neuvonta, -ja asiakasmateriaalin

¢ e Terveysliikuntaryhmien ohjaus
koostaminen

osittain yhteistydssa terveystoimen
e Seurantajarjestelman kehittaminen kanssa

Kuvio 7. Esimerkkikuvio yhteisty6koordinaattorin tydnkuvasta, muokattu Lahden kaupungin

terveyslitkunta strategian pohjalta

YhteistyGssi voitaisiin kehittdd neuvontamenetelmid, koostaa neuvontamateriaalia, sekd kehittid
palveluja asiakkailta saatujen palautteiden avulla. Neuvonnan kaytinnoista ja palvelujen toteut-
tamisesta sovittaisiin yhdessa. Yhteisty6koordinaattori osallistuisi tyoryhman kokouksiin, jossa

tyonjako olisi selkedsti médritty eri toimijoiden kesken.
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Keravan Litkuntapalvelu on tehnyt terveydenedistimisty6ti jo kolmisenkymmenti vuotta ja
palvelujen kysynta kasvaa jatkuvasti. Ohjausyksikko tarjoaa litkunnanohjauspalveluita kuntalai-
sille ja Litkuntapalvelun kaynnistaima lahiliikuntatoiminta litkuttaa erilaisia vaestoryhmia kau-
pungin eri asuinalueilla. Lahilitkuntavaunu tarjoaa litkuntavilineitd mm yhdistysten ja yritysten
kayttoon. Litkuntapalvelu tarjoaa my6s kuntotestauspalveluita, henkil6kohtaista terveyslitkunta-
neuvontaa ja liitkkumisresepti on vakiintunut osaksi toimintaa. Kuntolitkunnan ryhmissa liikkuu
senioreita ja ty6ikdisid, sekd kaupungin henkil6kuntaa. Erityisryhmien litkunnanohjauspalveluita
jarjestetaan mm. liitkuntarajoitteisille ja yhteistyota tehdain jarjestojen ja yhdistysten kanssa.
Keravalaisen Taisto Olavi Lepiston valtionperinndsti saatuja varoja kiytetdan keravalaisen van-
hustyon kehittamiseen ja erityisesti toimenpiteisiin, joilla ikdantyneiden toimintakykya ylldpide-
tadn litkunnan keinoin. Perintérahan turvin keravalaisille ikdihmisille tarjotaan my6s kotikuntou-
tusta, jirjestetddn ikdithmisten ldhilitkuntatoimintaa vertaisohjaajien voimin eri asuinalueilla, seka

jarjestetadn vuosittainen virkistys- ja ulkoilupaiva.
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Matalankynnyksen litkuntaryhmii voitaisiin perustaa litkuntaneuvonnan kautta ja lidkireiden
lihetteelld tuleville asiakkaille, seka litkuntaan tottumattomille asiakkaille my6s kesken kauden.
Toimintaa voitaisiin jarjestda Liikuntapalvelun litkuntatilojen ulkopuolella ja toteuttaa osittain
yhteistyona terveystoimen kanssa. Toiminta sisiltdisi ryhmatapaamisia- ja keskusteluja, sekd eri-

laisia lajikokeiluja ja toiminta radtdlitdisiin ryhmin mukaan syys- ja kevitkaudelle. (Kuvio 8.)

Kuntoliikuntaryhmat
KUNTO,- JA Matalan kynnyksen ryhmat,
TERVEYS starttiryhmat --> yhteistyota

LIIKUNTA terveystoimen ja

tyoterveyshuollon kanssa

‘e Erityisliikunnanryhmat -->
vhteistyota jarjestojen ja
» A yhdistysten kanssa

Kuvio 8. Esimerkkikuvio Keravan Litkuntapalvelun ohjattujen liikuntaryhmien jaottelusta
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6.2 Mahdollisuuksia

Kun suomalaisista aikuisista noin miljoona liikkuu riittimattomasti, voidaan karkeasti arvioida
jokaisen 100 000 uuden aikuisen litkkujan sddstivin julkisia varoja n 20 miljoonaa euroa vuosit-
tain. Jos edelld olevaa esimerkkid suhteutetaan, niin yksi uusi liikkuja toisi 200 euroa sdast6d ja
100 uutta liikkuja saastiisi 20 000 euroa julkisia varoja vuosittain. Esimerkiksi Iisalmella, joka on
22 000 asukkaan kokoinen kaupunki, on haasteellinen, mutta realistinen tavoite saada 1000 uut-
ta litkkujaa vuosittain, miké toisi 200 000 euroa sddst6jd vuositasolla. (Honkanen 2010, 29.) Ta-
mi osoittaa, ettd kunnissa voidaan saada tuntuvia saastoja aikaan panostamalla liitkkumattomiin
ja kehittaimilld palveluketjuja. Eri ammattiryhmien kiytossa olevan asiakastietojirjestelmin ke-
hittiminen ja yhteniistiminen helpottaisi mahdollisesti seurannan kiytinnon toteuttamista.
Elintapasairauksista ja lidkkeiden kadytosta aiheutuvien kustannusten arvioiminen kuntatasolla

edellyttda systemaattisesti kerdttya tilastollista tietoa.

Suomen Liikunta ja Urheilu (SLU) esitti jo vuonna 1998, ettd terveysliikunnan palvelut tulisi
kytked entistd tiiviimmin osaksi terveystoimien kunnallisia toimintaohjelmia. Jotta terveysliikun-
ta nousisi sille kuuluvaan arvoon terveyden hoidossa, tarvitaan valtakunnallisella tasolla olevia
litkuntapoliittisia paatoksid. Ennaltachkaisyyn, riskiryhmien tunnistamiseen ja aikaiseen puuttu-
miseen tarvitaan korkeimmalta taholta tulevia linjauksia ja toimenpide- ehdotuksia. (Husu
ym.2010.) Kuntien terveydenedistimisen linjauksilla ja strategioilla ohjataan ennen kaikkea toi-

mintojen suuntaa ja kaytainnon tyota.

On arvioitu, ettd vuoteen 2035 mennessa melkein joka kolmas suomalainen on yli 65-vuotias.
Jos yhteistyota tehostamalla pystytadn lisidmaan thmisten omavastuuta omasta terveydesta ja
vihentimain ennenaikaista sairastumista ja toimintakyvyn heikkenemista, pystyttéisiin 25 vuo-
den kuluttua paremmin vastaamaan kasvaviin ikdantyvien palvelujen tarpeisiin ja sairauksista
aiheutuviin kustannuksiin. Yhteiskunnassa tarvittaisiin lisdd arvokeskustelua, terveydenhoidossa
uusia toiminnan suuntia ja resurssien kohdentamista ennen kaikkea ennaltachkdiseviidn tyohon.

Palvelujen kehittiminen nayttiisi edellyttdvin tulevaisuudessa asiakaslahtoisen ajattelu, - ja toi-
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mintakulttuurin luomista ja palvelujen tuottajien kiintedd yhteistyotd asiakkaiden nikokulmasta
katsottuna. (Nikander 2004, 280.) Asiakasldhtoinen ajattelu jda helposti tulos- ja omaa hyotya

korostavan ajattelun jalkoihin nyky-yhteiskunnassamme.

Terveydenhoidon ammattilaiset tasapainoilevat tind pdivini taloudellisen niukkuuden, asiakkai-
den erilaisten ldhtokohtien ja tarpeiden, seka paatoksenteon kriteereiden ristipaineessa. Ammat-
tiryhmien pédasiallinen ja tirkein tavoite on antaa asiakkaan kannalta tasapuolisia ja eettisesti
oikeaan osuvia neuvoja. (Nikander 2004, 288.) Nayttaisi, ettd ammattikuntien rajat ylittivan yh-
teistyon painoarvo tulee lisdidntymiin terveyden hoidossa. Samalla moniammatilliselle yhteis-
tyolle annetut tehtivit, haasteet ja tavoitteet tulevat entisestdan monimutkaistumaan. Tulevai-
suus tulee nayttimain, miten moniammatillisen yhteistyon kehitysvaatimuksiin ja ikdantyvan
vieston tarpeisiin pystytadn kaytettivissa olevilla resursseilla vastaamaan. Voidaan arvioida, etti
vertaistoiminta ja sithen liittyvat tukitoimenpiteet tulevat tulevaisuudessa olemaan merkittavassa

roolissa liitkkumattomien litkuttamisessa.

Yhteistyon kehittiminen on yksi keino tavoittaa liitkkumattomia ja liikkumisen lisidminen yksi
tapa lisdtd hyvinvointia, terveytti ja toimintakykya. Esimerkiksi Opetus, - ja Kulttuuriministerio,
seki valtakunnallinen Kunnossa kaiken ikda - ohjelma (KKI) myontavat tind paivina entistd
enemman hanketukia terveys- ja liikunta- alan hankkeille. Hyvin onnistuneita terveysliilkunnan
yhteisty6hankkeita on tehty eri puolilla Suomea ja niistd saatuja kokemuksia my6s muut kunnat
voivat hyodyntdd omien hankkeidensa kdynnistimisessa.

Lahdessa toteutettiin vuosina 2006 - 2008 Lahti Liikkeelle - kehittdimishanke, jolle my6nnettiin
KKI- ohjelman tukea yhteensi 60 000 euroa. Hankkeen tavoitteena oli luoda toimintamalleja- ja
tapoja lahtelaisten terveyden ja terveyslitkunnan kehittdmiseksi. Heinolassa kaupungin terveys-
litkunnanpalveluita luodaan yhteistyéverkostoin yhdessa terveys- ja liikuntatoimen seki seurojen
kanssa. Kainuussa Liikunta Ry:n koordinoima hanke TELIRANE — Terveytti edistivi litkunta
- ja ravitsemusneuvontamalli — hanke 2008- 2010 vakiinnuttaa toimialojen yhteista terveyslitkun-

tapalvelujirjestelméa. Savo—Karjalan alueen Terveyttd edistavan litkunnan hanke SEITTI- 2010
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tavoitteena on kehittda eri organisaatioiden palvelurakennetta yhteneviisen verkoston luomisek-

si.

Ulkopuolisen hanketuen hakeminen myos Keravalle saattaisi olla yksi mahdollisuus yhteistyon-
ja palveluketjun tavoitteellisessa kehittamisessa ja terveyslitkuntaneuvonnan tehostamiseen tih-
tadvissi toimenpiteissi. Keravan litkuntatoimenjohtajan ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan
kanssa kaydyssd keskustelussa todettiin, ettd kehitysehdotusten kiytint66n vieminen edellyttisi
tavoitteellista suunnittelua, sekd vaatisi toteutuakseen nykyisten resurssien kartoittamista. Néih-
taviksi jad, kuinka resurssit antavat tulevaisuudessa my6den ja kehittimisehdotuksia pystytain
viemiin toiminnan tasolle, seka vakiinnuttamaan osaksi yhteistoimintoja. Tassa opinnaytetyos-
sd kehittimisehdotusten tueksi oli saatavilla paljon perusteltua faktaa eri lihdemateriaaleista ja
tehdyista tutkielmista. Ehdotuksia laadittaessa pystyttiin nojaamaan paitsi teoriaan, niin myos
tehtyyn kysely tutkimukseen. Opinnaytetyon yhtena tavoitteena on kannustaa myos muita kun-
tia tarkastelemaan omia resurssejaan perusterveydenhuollon ja litkuntatoimen yhteistyon toteut-
tamiselle ja kehittimiselle. Keravalla yhteistyostd saatuja kokemuksia voidaan vastaisuudessa

jakaa niille kunnille, jotka ovat aikeissa aloittaa omia yhteistybhankkeitaan.

Litkkumattoman tie liikkujaksi on usein pitka prosessi ja elimantapamuutosten tekeminen vie
usein aikaa. Asiakasesimerkkind mainittakoon liikkumaton, 2- tyypin diabetesta sairastava 55 -
vuotias keravalainen mieshenkil6 jonka tapasin ensimmiisen kerran Keravan terveyskeskukses-
sa diabeetikoille jirjestetyssd ryhmdohjauksessa syksylld 2010, jossa olin luennoimassa terveyslii-
kunnasta. Mies oli saanut tietoa ryhmiohjauksesta terveyskeskuksen diabeteshoitajalta, jolle 1d4-
kari oli hinet lahettinyt korkeiden verensokeriarvojen takia. Asiakas tuli luennon jalkeen terve-
yslitkuntaneuvonnan vastaanotolleni terveyskeskukseen. Ehdotin michelle painonhallintaryh-
mid, jossa olisin toisena vetdjana. Mies innostui ja ilmoittautui mukaan 11 kerran ryhmitapaa-
misiin. Puolet tapaamiskerroista sisélsi eri litkuntalajeihin tutustumista ja puolet tapaamisista
sisalsi ryhmakeskusteluja, joissa ryhmalaiset saivat tarvittavaa vertaistukea. Koko kurssin ajan
ryhmilidiset joutuivat tekemain itse arviointia kotitehtaviana jokaisen tapaamisen valissd. Henki-
lokohtaisia ryhmaliisen ja ohjaajan vilisid tapaamisia sisallytettiin kurssin alkuun ja loppuun,
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jolloin pystyttiin arvioimaan ryhmaldisten itsensd asettamiaan tavoitteitaan ja seuraamaan niiden
toteutumista.

Ryhmin loputtua mies jai asiakkaaksi Litkuntapalveluun ja seuranasta on sovittu jo vuodeksi
eteenpdin. Vesiliikuntaryhmakin 16ytyi uimahallilta, jossa vaimo oli kdynyt jo jonkin aikaa. Pii-
vittdiset kavelylenkit ovat sittemmin vakiintuneet yhteiseksi tavaksi. Mies kay edelleen kontrolli-
kaynneilld terveyskeskuksessa verenpaineen takia ja tavoitteena on jattaa laakitys kokonaan pois.
Liikunnallisen elimidntavan muutoksen my6td miehen ruokavaliossa ja ruokailutottumuksissa

on tapahtunut myonteista kehitysti, seka unen laatu on merkittavasti parantunut.
Asiakas on esimerkki hyvin motivoituneesta ihmisesta, jolla elimintilanne oli suotuisa ja val-

miudet elimantavan muutokseen olivat olemassa. Asiakas uskoi itse pystyviansa muutokseen ja

sal tarvittavaa tukea eri ammattiryhmiltd koko prosessin ajan.
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Asiakasesimerkistd voidaan paitelld, ettd yhteistydssd on voimaa, ja terveyslitkunta on lddkettd ja

hoitoa parhaimmillaan. Litkunnallinen elimintapa tukee kokonaisvaltaista terveytta terveellisen

ruokavalion ja riittdvin unen rinnalla. (Kuvio 9.)

D.
Yhteistyolld jatkuvuutta -
palveluketjulla sujuvuutta

B.

Kymys

matalaksi —
A opastus lilkuntakokeiluun
Lukkunusharrastus
vireille -

kiinnostuksen herdttiminen

C.

Liikkumisesta tottuimns-
apuna lilkuntaneuvonnan eri
ryovilineet

Liikkumattomuus

Liikkumisharrastus

Kuvio 9. Asiakkaan muutosprosessi liikkumattomasta liitkunnan harrastajaksi,

UKK-instituutt: 2009

Tirkeitd periaatteita terveyden edistimisessd ovat viime kddessd thmisten itsemédidrdamisoikeus

ja niidden kunnioittaminen. Terveyden edistimistyotd tekevien tehtdvind on tarjota monipuolisia

palveluja ja antaa tukea ihmisille, jotka sitd eniten tarvitsevat. Voitaisiin viittaa, ettd ihmiset tar-

vitsevat kiire yhteiskunnassamme yhd enemman henkilokohtaista palvelua ja ammattihenkil6d,

jolla on hetkeksi aikaa pysahtya tarkastelemaan niita tekijoité, jotka ovat esteind elimintapojen

muuttamisessa. Ihmiset tarvitsevat kuuntelemista, myotielamista, kannustusta, seka ohjausta
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tavoitteiden ja padtdsten tekemisessd. On kuitenkin muistettava, ettd vaikka elimintapojen va-

linnan vapaus on ihmiselld itselldan, niitd ei ole koskaan liilan myohdistd muuttaa.

Opinndytety6ssani pyrin tarkastelemaan aihetta laaja- alaisesti yleiselld valtakunnallisella tasolla
ja suhteuttamaan asioita paikalliselle tasolle. Aihe oli moniulotteinen ja kaikki atheeseen liittyva
tuntui kytkeytyvin toisiinsa saumattomasti. Pyrin erottamaan isommat asiakokonaisuudet pie-
nemmisti ja esittimiin niiden monimutkaiset yhteydet toisistaan. Olen tehnyt tyotini nikoala-
paikalla jo useamman vuoden ajan ja opinnaytetyohoni sain liitettya paljon seka tyossini, ettd
opinnoissa oppimaani. Opinndytetyén myotd olen syventinyt tietojani terveysliikunnan alalla ja
tarkastelen asioita laajemmasta perspektiivista seka yksiloiden, yhteiskunnan, etta palveluntarjo-

ajien nakokulmasta.

> Terveyden edistaminen on tulevaisunden tyotd ja sille on olemassa objektitvinen tarve. Se tulee

vahvistumaan, koska se on_ ybteiskunnan ja yksilon kannalta paras tapa terveydestd huolebtinii-

seen.” (Pietild 2002.)

53



Lihteet

Ahtiainen, K. Nousiainen S-M. 2010. Kayttaytyminen ei kaskystd muutu. Litkuntaneuvonnan kes-
keyttineet asiakkaat Liike luo elimida — hankkeessa. Opinnaytety6. Mikkelin ammattikorkeakoulu,
s. 13,19 Luettavissa:

https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024 /21576 / Kayttaytyminen%20ei%20kaskys

ta%20muutu.pdf’sequence=1

Aho, J. 2010. Sastamalan kaupungin terveyslitkuntasuunnitelma. Opinnaytety6, Haaga- Helia am-
mattikorkeakoulu. Luettavissa:

https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024 /23439 /Jati%20Aho.pdf?sequence=1.
Luettu 2.11.2011

Coue E. 1918. Kuinka parannan itseni suggestiolla. Risteen kirjapaino, Kokemaki 1972.

Fogelholm, M., Vuori, I. 2005. Terveysliikunta. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyld, s. 216- 217

Heinonen, T. 2011. Terveyskeskusldikireiden mielipiteita Liiku - ldhetteesta ja liitkunnanpalvelu-
ketjusta Lahdessa. Opinnaytety6, Haaga- Helian ammattikorkeakoulu. Luettavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024 /29082 / Tera%20Heinonen.pdfrsequence
=1 Luettu 20.10.2011

Honkanen, E. 2010. Valmentava ohjaustyyli ja motivointi elimantapamuutoksen perustana. Opin-
naytety0, Jyvaskylin ammattikorkeakoulu. Luettavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024 /17205 /Honkanen_Eija.pdf?sequence=1
Luettu 13.10.2011

Husu, P., Paronen, O., Suni,] & Vasankari, T. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010.
Opetus -ja kulttuuriministerion julkaisuja 2011:15. Luettavissa:
edu.fi/OPM/Julkaisut/2011/Suomalaisten_fyysinen_aktiivisuus_ja_kunto_2010.htmlrlang=fi
Luettu 27.10.2011

54


https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/21576/Kayttaytyminen%20ei%20kaskysta%20muutu.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/21576/Kayttaytyminen%20ei%20kaskysta%20muutu.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23439/Jari%20Aho.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29082/Tera%20Heinonen.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29082/Tera%20Heinonen.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/17205/Honkanen_Eija.pdf?sequence=1

Huttunen, J. 2010. Misti terveys on? Luettavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/ terveyskitjasto/ tk.koti?p_artikkeli=dlk00903&p_haku=ter...
Luettu 25.8.2011

Isoherranen, K.2005. Moniammatillinen yhteistyé. Dark Oy. Vantaa.

Keravan kaupungin strategia 2009- 2012. Luettavissa:
http://www.kerava.fi/ep/tiedostot/2008_10_14_strategia2009_nettiin.pdf Luettu:29.9.2011

Kiiskinen, U. Vehko, T. Matikainen, Natunen, S & Aromaa, A. 2008. Terveyden edistimisen
mahdollisuudet — vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja.
Helsinki. Luettavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3712.pdf&title=Terveyden_edistamisen_mahdollisuudet___vaikuttavuus_ja_kustannusvaikuttavu

us_fi.pdf Luettu: 4.9.2011

Lahden kaupunki. 2009. Terveyslitkunta ja litkuntaneuvonta. Luettavissa:
http://www.lahtl.fi/www/cms.nsf/pages/ICB58D6F598D8AABC225714000461084 Luettu:
1.10.2011

Miki- Opas J. 2009. Pystyvyyden tunteen yhteys terveytta maarittaviin tekijoihin. Pro-gradu- tut-
kielma. Kuopion yliopisto. Luettavissa: http://www.kampus.uku.fi/gradut/2009/7924.pdf.
Luettu: 29.8.2011.

Niemi, A. 2007. Terveyslitkuntaa. Saarijirven offset Oy, Jyvaskyld.

Nikander, Pirjo. 2004. Interprofessional cooperation in the social and health sector. An internac-

tional perspective. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine. 2003:40.

Luettavissa: http://www.uta.fi/ ~pitjo.nikander/Nikander.pdf. Luettu 20.10.2011.

55


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00903&p_haku=ter
http://www.kerava.fi/ep/tiedostot/2008_10_14_strategia2009_nettiin.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3712.pdf&title=Terveyden_edistamisen_mahdollisuudet___vaikuttavuus_ja_kustannusvaikuttavuus_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3712.pdf&title=Terveyden_edistamisen_mahdollisuudet___vaikuttavuus_ja_kustannusvaikuttavuus_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3712.pdf&title=Terveyden_edistamisen_mahdollisuudet___vaikuttavuus_ja_kustannusvaikuttavuus_fi.pdf
http://www.lahti.fi/www/cms.nsf/pages/9CB58D6F598D8AABC225714000461084
http://www.kampus.uku.fi/gradut/2009/7924.pdf
http://www.uta.fi/~pirjo.nikander/Nikander.pdf

Packalen, L. 2007. Terveyslitkuntastrategia 2007. Sivistystoimiala litkuntapalvelut. Sosiaali - ja ter-

veystoimi. Luettavissa:
http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/076E5D67A2FE232EC22573330027C2C7 / $file / Ter
veyslitkuntastrategia%2007.pdf Luettu 15.10.2011

Pietila, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E-M. & Sirola, K. 2002. Ter-

veyden edistiminen, uudistuvat tydmenetelmat. Ws Bookwell Oy. Juva.

Pietilad, A-M. 2010. Terveyden edistiminen, teorioista toimintaan. WSOY. Helsinki.

Pohjanmaa Hanke 2005-2014. Hoidon ja palveluiden kehittiminen. Luettavissa:
http://www.pohjanmaahanke.fi/Default.aspx?id=558161. Luettu 5.9.2011
Vuori, I. 2003a. Lisai litkuntaa. Edita Prima oy, Helsinki, s. 95.99-100 Luettu 27.9.2011

Poskiparta, M. 1996. Reflektiiviset kysymykset terveysneuvonnassa. Sosiaalilidketieteellinen aika-

kauslehti. 33: 91-97.

Puska, P. 2006. SLU, Liikunnan ja Urheilun Maailma. Uusi kansanterveyslaki korostaa kuntien
vastuuta.03:06. Luettavissa:
http:/ /www.slu.fi/lum/03_06/urheiluseuroille /uusi_kansanterveyslaki_korostaa/

Luettu 14.9.2011

Rahko, V. 2010. Liikuntaneuvonta terveyden edistimisessi. Opinnaytetyo. Turun ammattikorkea-
koulu. s, 14. Luettavissa:

https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024 /16450/rahko_ville.pdf?sequence=1
Luettu 28.9.2011

Salmela, S. Kettunen, T. Poskiparta, M. 2010. Vaikuttavan elintapaohjausintervention suunnittelu
— helpommin sanottu kuin tehty? Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti— Journal of Social Medici-

ne. 47: 201-218.

56


http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/076E5D67A2FE232EC22573330027C2C7/$file/Terveysliikuntastrategia%2007.pdf
http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/076E5D67A2FE232EC22573330027C2C7/$file/Terveysliikuntastrategia%2007.pdf
http://www.pohjanmaahanke.fi/Default.aspx?id=558161
http://www.slu.fi/lum/03_06/urheiluseuroille/uusi_kansanterveyslaki_korostaa/
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/16450/rahko_ville.pdf?sequence=1

STM, 2009:9 Sosiaali,- ja terveysministerion selvityksid. Kaste- ohjelman valtakunnallinen toi-
meenpanosuunnitelma vuosille 2008- 2011. Luettavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-7533.pdf.
luettu 5.9.2011

STM 2010. WHO edistid ja turvaa terveyttd. Luettavissa:

http://www.stm.fi/stm/kansainvaliset_asiat/who Luettu: 25.8.2011

STM 2011. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Luettavissa: http://www.stm.fi/hyvinvointi

Luettu: 25.8.2011

Tanttu, K. 2007. Koordinointi terveydenhuollon palveluketjujen hallinnan keinona. Viitoskirja.

Vaasan yliopisto. Luettavissa:

http://www.uwasa.fi/ajankohtaista/ tiedotearkisto /2007 /uutisia21052007/ Luettu 20.10.2011

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2008. Hyvinvoiva kunta. Jyvaskyld. Luettavissa:
http://www.thl.fi/ thl-client/pdfs/cf9bd600-ba20-4996-ace1-5077f7de5fe0 Luettu 3.10.2011

Tuki, ].2007. Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat terveyskasitykset. Pro- gradu tutkielma. Kansan-

terveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen laitos. Kuopion yliopisto.

Turku, R. 2007. Muutosta tukemassa, valmentava elimintapaohjaus. Edita Publishing Oy, Helsin-

ki.

UKK- instituutti 2002. Mikd on Liitkkumisresepti- hanke? Luettavissa:

http:/ /www liikkumisresepti.net/ mikaonhanke.html. Luettu 8.11.2011

UKK- instituutti 2009. Tyokaluja litkuntaneuvontaan.

Luettavissa: http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/599-SLP_alentunut_toimintakyky.pdf

Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmit. Vammalan kirjapaino. Tammi.

57


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7533.pdf
http://www.stm.fi/stm/kansainvaliset_asiat/who
http://www.stm.fi/hyvinvointi
http://www.uwasa.fi/ajankohtaista/tiedotearkisto/2007/uutisia21052007/
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/cf9bd600-ba20-4996-aee1-5077f7de5fe0
http://www.liikkumisresepti.net/mikaonhanke.html

Wilskman, K., Stdhl, T., Muurinen, S. & Perttild, K. 2007a. Vieston terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen kunnissa. STAKES. Luettavissa:

http:/ /www.stakes.fi/verkkojulkaisut/ tyopaperit/T16-2008-VERKKO.pdf

Luettu 27.8.2011

Vuori, 1. 2008a:14. Liikunnan ja Urheilun Maailma. Uudet terveysliikuntasuositukset Yhdysvallois-
ta. Luettavissa:
http://www.slu.fi/lum/numero_14_2008/tutkittua/uudet_terveysliikuntasuositukset/

Luettu 3.10.2011

Vuori, I. 2003b. Lisai liikuntaa. Edita Prima oy, Helsinki.
Vihisarja, K., Poskiparta, M., Kettunen, T., Kasila, K. 2004. Transteoreettinen muutosvaihemalli
perusterveydenhuollon litkuntaneuvonnassa. Terveyden edistimisen tutkimuskeskus, terveystietei-

den laitos, Jyvaskylin yliopisto. Liikunta ja Tiede 6:24. s. 82. Artikkeli luettavissa:
http://www.lts.fi/filearc/189_s81-88_Vahasarja.pdf Luettu: 4.10.2011

58


http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T16-2008-VERKKO.pdf
http://www.slu.fi/lum/numero_14_2008/tutkittua/uudet_terveysliikuntasuositukset/
http://www.lts.fi/filearc/189_s81-88_Vahasarja.pdf

Liitteet

Liite 1. Terveysliikuntaneuvonnan kyselylomake

Terveysliikuntaneuvonta toiminta kdynnistettiin syksylld 2008 Keravan terveyskeskuksessa. Tar-
koitus on jatkossa saada toiminta vakiinnutettua osaksi perusterveydenhuoltoa. Kyselyn tarkoi-
tuksena on mm. kartoittaa Teiddn ajatuksia ja mielipiteitd neuvonnan tarpeellisuudesta ja kehit-
tamistarpeista. Kiitos vastauksistasi.

1) Sukupuoli

N SR
Mies Nainen

2) Ika

- - .
20-35v 36-45v 46-55 v 56-65 v

3) Mihin seuraavista ammattiryhmista kuulutte?
Terveydenhoitaja

Fysioterapeutti

Diabeteshoitaja

Sairaanhoitaja

Kouluterveydenhoitaja

T YD

Muu, mika

4) Kuinka kauan olette toimineet nykyisessa tydosuhteessanne?

C C ol
Alle 5v 5-10v 11-15v yli 15v

5) Miten hyvin omasta mielestdnne tunnette terveysliikunnan vaikutukset ihmisten terveyteen?

I

1 = Hyvin huonosti

T YD

6 = Erittdin hyvin
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6) Kuinka paljon liikutte omasta mielestdanne terveyteenne nahden?

-
1 = En ollenkaan
I
2 =
-
3 =
-
4 =
-
5 =
-

6 = FErittain paljon

7) Kuinka hyvin tunnette Keravan Liikuntapalveluiden tarjoamia palveluita?

r'

1 = En ollenkaan
I

2 =
I

3=
I

4 =
e

5 =
I

6 = Erittain hyvin

8) Kaytatteko kaupungin liikunnan palveluita vapaa-ajallanne?

r'

1 = En ollenkaan
I

2 =
o

3=
I

4 =
I

5 =
I

6 = FErittdin paljon

9) Oletteko tietoinen, etta terveysliikuntaneuvontaa on terveyskeskuksen fysioterapianyksikon tiloissa ker-
ran kuukaudessa 2 h kerrallaan?

r'
Kylla En

10) Oletteko tietoinen, ettd neuvontaa annetaan potilaille ilman ajanvarausta Liikuntapalvelun toimesta?
- Ns
Kylla En
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11) Tiedatteko mita terveysliikuntaneuvonnan tyohon ja kdaytantoéihin kuuluu?

-
1 = En ollenkaan
I
2 =
-
3 =
-
4 =
-
5 =
-

6 = Erittain hyvin

12) Oletteko ohjannut potilaita terveysliikuntaneuvojan vastaanotolle?

r'

1 = En koskaan
-

2 =
-

3=
-

4 =
I

5=
-

6 = Erittdin usein

13) Lahettaisittek6 enemman potilaita neuvontaan, jos ldhetekdytannot olisivat yhdessa sovittuja?

{ {
Kylla En En osaa sanoa

14) Kaytdttekd omassa tydossanne terveysliikuntaneuvontaa?

r'
1 = En lainkaan
e
2 =
-
3 =
e
4 =
-
5 =
C o .
6 = Erittain usein
-
7 = En osaa sanoa

15) Minkalaisia rajoituksia koette terveysliikuntaneuvonnan tyohon omassa tydssdanne?
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1 = Ei rajoita lain- 2 3 4 5 6 = rajoittaa erittdin 7 = En osaa sa-

kaan paljon noa
Ajanpuute i e e e - -
Tiedon puute . &coC Cr . .
Kiinnostuksen s Ialilalile s I -
puute
Taidon puute . S I G e e

16) Kayttdisittekd enemmadn neuvontaa omassa tydssdanne, jos neuvonnan kadytdntoja kehitettaisiin tyoyhtei-
sossasi moni ammatillisesti?

e~

—
]

En kayttaisi

6 = Kayttdisin varmasti

RIS RS B BEES BS

7 = En osaa sanoa

17) Kuinka tarkedna pidatte terveysliikuntaneuvonnan tyota osana ennaltaehkdisevaa perusterveydenhoitoa
ja potilaiden omaehtoisen terveysliikkumisen lisaamista?
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Liite 2. Liikkumisreseptilomake Keravalla

LIIKKUMISRESEPTI

Nimi Henkilotunnus

Terveydentila ja nykyinen saannodllinen liikkuminen

Liikkumisen terveysperusteet

Terveydentilassa huomioitavaa (miké voi vaikuttaa kuntotestauksen lopputulokseen esim. laékitys,

korkea verenpaine, leikkaukset, sydémen vajaatoiminta jne.)

Toteutumisen arviointi ja seuranta

Pvm Ladkarin allekirjoitus

Keravan Kaupungin Liikuntapalvelu, Sosiaali- ja Terveystoimi
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Liite 3. Kéyttidytymismuutoksen tekniikoita ja niihin yhdistettidvissi olevat teoriat

Tekniikka (teoria)

1. Kayttdytymisen ja terveyden viliseen yhteyteen liittyvin tiedon tarjoaminen (IMB)
2. Sairauksiin liittyvan tiedon tarjoaminen (TRA, TPB, SCogT, IMB)

3. Aikomuksen muodostamien (TRA, TPB, SCogT, IMB)

4. Esteiden tunnistaminen (SCogT)

5. Yleisen kannustuksen tarjoaminen (SCogT)

0. Asteittaisesta etenemisestd sopiminen (ScogT)

7. Ohjeiden tarjoaminen (SCogT)

8. Kayttaytymisen demonstrointi (SCogT)

9. Tasmallisen tavoitteen asettaminen (CT)

10. Tavoitteiden arviointi (CT)

11. Kéyttaytymisen omaseuranta (CT)

12. Suorituspalautteen tarjoaminen (CT)

13. Kohdekayttiytymisesta riippuvaisen kannustuksen tarjoaminen (OC)
14. Vihjeiden ja yllykkeiden hyodyntiminen (OC)

15. Kayttaytymissopimuksen tekeminen (OC)

16. Toimintaan kehottaminen (OC)

17. Sosiaalisen tuen tai muutoksen suunnittelu (sosiaalisen tuen teoriat)
18. Repsahdusten ehkdiseminen (repsahduksen ehkiisyn terapia)

19. Stressin hallinta (stressiteoriat)

20. Motivoiva haastattelu

LIITE 3. Kayttaytymismuutoksen keskeisimmat osatekijit (Salmela 2010, 212.)
IMB= Information-Motivation-Behavioral Skills Model, TRA= Perustellun toiminnan teotia,
TPB= Suunnitellun toiminnan teoria, SCogT= Sosiaaliskognitiivinen teoria, CT= Kontrolliteoria,

OC= Operant Contioning, Repsahduksen ehkdisyn teoria
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