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1 JOHDANTO

Liikunnan terveysvaikutuksista on saatu vakuuttavaa nayttod viime vuosina. Liikunnalla
on selvd vaikutus monien kansansairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa.
Tama tieto ei kuitenkaan ole saanut suomalaisia liikkkumaan, silld vain alle puolet
vaestosta liikkuu terveytensd kannalta riittavasti. Taman vuoksi liikuntaa on pyritty
edistdmaan valtakunnallisten toimintaohjelmien ja toimenpidesuositusten avulla. N&issa
suosituksissa terveydenhuollon roolia korostetaan yhd enemman. Terveydenhuoltoa
pidetddn tarkedna toimijana, koska se tavoittaa fyysisesti passiiviset henkildt, eli ne
jotka eniten hyotyisivat lilkunnan lisddmisestd. Vaestd arvostaa terveydenhuollon
ammattilaisia ja luottaa heidan neuvontaansa. (Stahl ym. 2004:3729)

Suomessa toteutettiin vuosina 2001-2004 valtakunnallinen Liikkumisresepti-hanke.
Hankkeen toteuttajina olivat Suomen Reumaliitto, Suomen Sydanliitto, Suomen
Laakariliitto, Kunnossa kaiken ik&& — ohjelma (KKI-ohjelma), Jyvéskyléan yliopiston
terveydenedistdmisen  tutkimuskeskus sekda UKK-instituutti.  Kehityshankkeen
tarkoituksena oli lisatd perusterveydenhuollon l&&kérinvastaanotolla kéyvien véhan
liilkkuvien asiakkaiden liikuntaa. Hankkeen tavoitteena oli myds lisata tietoa
terveysliikunnan vaikutuksista ja liilkuntaneuvonnasta. Hankkeen tuotoksena kehittyi
liilkkumisreseptilomake sek& sen kayttoohje. Hankkeen mahdollisuudet edistdé
liikkumisreseptin kayttda osoittautuivat rajallisiksi. Havaittiin ettd liikkumisreseptin
kaytto terveyskeskuksissa edellyttdd paikallisesti tuettuja toimenpiteitd seka
moniammatillista yhteisty6td. Yhteistyd etenkin liikuntatoimen ja terveydenhuollon
valilla tukee likkkumisreseptin saajien liikunnan aloittamista ja jatkamista. (Aittasalo
2002)

UKK-instituutti  on  k&@ynnistanyt kevéaélla 2011 wuuden Liikkumisreseptin
kehittdmishankkeen (LIREKE-hanke), jolla pyritddn kehittamdin liikuntaneuvontaa
kunnissa. Hanke tarjoaa kunnille asiantuntija-apua liikuntaneuvonnan kehittamiseen.
Tassd opinnaytetydssd tarkastellaan hanketta Tampereen kaupungin Kaukajérven

terveysasemalla.

Taman opinndytetydon osuus Kaukajérven terveysasemaan kohdistuvassa LIREKE-
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hankkeessa on selvittdd alueen liikuntatoimijoiden yhteistyotd, ja sitd, miten voidaan

luoda edellytyksia toimivalle liikuntaneuvonnan palveluketjulle.

2 TAUSTA

2.1 Tiedonhankintaprosessi

Aikaisempaa tietoa aihepiiristd on haettu Nelli-portaalin  kautta seuraavista
tietokannoista: Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO), Sport Discus
(EBSCO), Cochrane Library (Terveysportti), Terveysportti ja Medic. Yksi artikkeli
I6ytyi SBU:n tietokannasta, yksi Turun yliopiston tietokannasta ja viisi Jyvaskylan
yliopiston JYX -tietokannasta. Google scolar -tietokannasta l6ytyi kaksi artikkelia.
Hakuja rajoitettiin FULL TEXT muotoon ja aikavélille 2000-2011. Hakuja on tehty
kolmella kielelld seuraavilla sanoilla ja niiden yhdistelmilla.

Esimerkkeja hausta:

intersectoral and collaboration and physical activity 1 osumaa

intersectoral and collaboration 28 osumaa
litkunta and moniammatillinen yhteistyo 15 osumaa
litkuntaneuvonta and litkkumisresepti 16 osumaa
physical activity and councelling and primary health care 12 osumaa
fysisk aktivitet pa recept (FaR) 14 osumaa

Avrtikkelien valinnassa luin ensin otsikot ja tiivistelmat Iapi, jonka jélkeen valitsin ja luin
l&pi 26 yhteistyotad ja/tai litkkumisreseptia liikunnan tai terveyden edistdmisessé
késittelevad artikkelia. Naistd valitsin lopulta kuusi artikkelia, jotka kaésittelivat
liilkuntaneuvonnan tai terveydenedistdmisen yhteistyotd. Rajoitin valintani kayttamalla
ainoastaan artikkeleita, joissa yhteistyotd kasiteltiin liikuntaneuvonnan ja terveyden
edistamisen yhteydessd. Tietokantahakujen lisdksi tutkimuksen tausta -osiossa on
kaytetty muuta aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta, artikkeleita ja ajankohtaisia
terveysliitkunnan  suosituksia.  Saadakseni  lisdd tietoa aiheeseen liittyvésté
kirjallisuudesta tarkastin artikkeleiden ja katsausten lahdeluettelot.
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Liikkumisreseptista ja sen kdytosta ja vaikuttavuudesta 10ytyi paljon tutkimustietoa.
Myo6s moniammatillisesta yhteistyostd ja terveyden edistamisestda l6ytyi paljon
aikaisempaa tutkimustietoa. Moniammatillisesta yhteistyostd ja terveysliikunnasta
I6ytyi tassa haussa ainoastaan yksi artikkeli.

2.2 LIIKUNTA JA TERVEYS

2.2.1 Terveysliikunnan kasitteet

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea fyysistd aktiivisuutta, jolla on terveytté edisté-
vid tai yllapitavid vaikutuksia ilman liialliseen liikuntaan liittyvia vaaroja. Terveyslii-
kunta voidaan jakaa perusliikuntaan ja kuntoliikuntaan. Perusliikunnalla tarkoitetaan
niin sanottua arki- tai hyotyliikuntaa, jossa liikunnan avulla tehddén jotain muuta, esi-
merkiksi kévellddn toista kotiin tai luodaan lunta pihalta. Lapsilla perusliikunta on leik-
kia. Kuntoliikunta kehitt&da perusliikuntaa tehokkaammin hengitys- ja verenkiertoelimis-
t0d ja/tai tuki- ja liikuntaelimist6d. Kuntoliikunta voi olla esimerkiksi holkka, sauvaka-
vely, hiihto, ohjattu liikunta, kuntosali ja pallopelit. Liikunnan edistamisessd on kyse
yksilon tietoihin, taitoihin ja asenteisiin vaikuttamisesta (terveysviestintd yms.), sosiaa-
lisen tuen tarjoamisesta (lilkkunnan ohjaus, liikuntaneuvonta), sek& ympériston muok-
kaamisesta sellaiseksi, etta se houkuttelee ja antaa mahdollisuuksia liikuntaan. Terveys-
lilkunnan edistdminen on sitd tehokkaampaa mitd monipuolisemmin ihmisille annetaan
mahdollisuus toteuttaa sellaista liikuntaa, joka tuo heille iloa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006:48)

2.2.2 Liikunnan terveysvaikutukset

Saannollisesti liikkuvilla ihmisill4 on osoitettu olevan pienempi riski sairastua lukuisiin
sairauksiin tai sairauden esiasteisiin kuin fyysisesti passiivisilla. Vahaiseen liikuntaan ja
huonoon hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon liittyvid sairauksia ovat mm.
paksusuolensyopd, rintasyopd, tyypin 2  diabetes, sepelvaltimotauti ja
aivoverenkiertohdiriot. Myos alaselk&oireet, luuston vahvuus, tasapaino ja idkkéiden
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toimintakyky ovat yhteydessé liitkunnan méarédan. Kohtuullisesti kuormittava liikkunta
vaikuttaa ainakin lyhytaikaisesti myonteisesti ihmisen immuunijarjestelmaan.
Lihavuuden ehkaisyssa liikunnalla on tutkimusten mukaan myonteinen merkitys.
Liikunnan  terveysvaikutukset ovat lihavilla  ihmisilla  selkedmmat  kuin
normaalipainoisilla. Esimerkiksi sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijat, kuten veren
kolesterolipituus ja verenpaine, vaihtelevat enemman fyysisesti aktiivisten ja
passiivisten lihavien henkiloiden véalilla kuin normaalipainoisilla. Vahainen liikunta ja
lihavuus ovat my0ds yhteydesséd huonoon unen laatuun ja paivéaikaiseen vasymykseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006:22)

Tutkimusten mukaan liikunnalla on positiivisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin ja
sitd on kaytetty mm. masennuksen hoidossa. Liikunta auttaa myds stressin hallinnassa.
Liikuntaa harrastavat kokevat itsensd reippaiksi ja energisiksi, stressin aiheuttamat
aineenvaihdunnalliset reaktiot ovat pienempid hyvéakuntoisilla, ja liikunta vie
tehokkaasti ajatukset pois stressin aiheuttajista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:22)

2.2.3 Terveysliikuntasuositukset

Terveysliikuntasuositukset perustuvat tieteelliseen ndyttoon terveysliikunnan yhteydesté
terveyteen. Suomalaiset terveysliikuntasuositukset perustuvat Yhdysvaltalaisiin
suosituksiin. Suosituksiin vaikuttavat kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet sek&
tutkimusnayton vahvuus. Tieteellisen ndytdn lisdksi on otettu huomioon
terveyspsykologiset ja viestinndlliset nakokohdat sekd maamme liikuntakulttuuri.

(Kaypahoito-suositusten paivitystiivistelma 2011)

Liikuntasuositukset ovat terveille 18 — 64 -vuotiaille:

e Reipasta kavelyd vastaavaa kestavyystyyppistd liikuntaa véhintdan 2 % tuntia
viikossa tai holkk&a vastaavaa liikuntaa véhintddn puolet téstd, eli 75min
viikossa.

e Liikunta voidaan toteuttaa useampina jaksoina vahintddn kymmenen minuutin
jaksoissa.

e Suositusta voidaan toteuttaa my6s yhdistdmalla reipasta ja raskasta liikkumista.
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e Lihaskuntoharjoittelua suositellaan véhintadan kahtena paivéna viikossa.

e Vahimmaissuositusten  ylittdvalla  liikunnalla on  mahdollista  lis&té
terveyshyotyjéa.

e YIli 65-vuotiaille ja 50 - 65-vuotiaille, joilla on joku pitkaaikaissairaus,
suositellaan kestavyysliikunnan liséksi nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa
yllapitavéa ja kehittdvad lilkkumista.

(Kaypahoito-suositusten tiivistelma 2011)

UKK-instituutin liikuntapiirakka on Kkehitetty auttamaan terveysliikuntasuositusten
hahmottamisessa.  Piirakka  uudistettiin ~ vuonna  2009.  Liikuntapiirakassa
kestavyysliikunta on jaettu kahteen kuormitustasoon, kohtuullisen kuormittavaan eli
reippaaseen, ja rasittavaan. Lihaskunnon ja liikehallinnan térkeda asemaa on Kkorostettu

sijoittamalla ne piirakan keskelle. (Toropainen 2011:3)

Viikoittainen LI I KU NTA PI I RAKKA

ggsmﬁuntgh

ety sauvakdvely 2 t 30 min

Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 kmj(} vlikossa
liikkumalla useana paivand
viikossa yhteensd ainakin - arki-, hybty-

: raskaat koti- Lihaskuntoa ok Sl
:‘13“ min relppaest ja pinatyst ja liikehallintaa e

a

1t 15 min rasittavasti. huntopli — pallopelll 5 s
Lisdksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntea ja metsistys venyttely Hikuntaleikit
kehité litkehallintaa tasapainoharjoittelu

ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus ~~——_Tasittavast o TR
18-64-vuotiaille dcants insﬁtuﬂ

Kuva 1. Liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2010)
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Liikuntapiirakka ja liikuntasuositukset kertovat minimiannoksen, joka kohentaa kesté-
vyysliikuntoa seké lihaskuntoa ja liikehallintaa. Namé terveysliikuntasuositukset tulisi
selkedsti ylittd4 ja jopa kaksinkertaistaa, mikéli halutaan merkittavésti parantaa kuntoa,
vahenté&é kroonisten sairauksien riskia ja estaé lihomista (Toropainen 2011:3-4)

Huhtikuussa 2011 ilmestynyt katsaus suomalaisten fyysisestda aktiivisuudesta ja
kunnosta kuvaa véeston fyysisen aktiivisuuden maaraa ja riittavyyttd terveysliikunnan
nakokulmasta. Katsauksessa esitetddn yhteenveto aktiivisuuden kehittymisestad viime
vuosikymmenien aikana nuorilla, tydikaisilla ja elékeikéisilla. Aineisto on koko maan
kattava. Vain runsas kymmenesosa 15-64- vuotiaista tayttdd sekd kestévyys- ettd
lihaskuntoliikunnan suositukset. Parhaiten liikuntasuosituksiin yltavat nuoret miehet,
heikoimmin  taas eldkeikdd l&hestyvdt.  Kestévyysliikuntasuositus  tayttyy
lihaskuntoliikuntasuositusta paremmin. Suosituimmat liikuntalajit ovat kévely ja
lenkkeily. Harvempi kuin joka viides harjoittaa lihaskuntoaan suositusten mukaisesti.
(OPM 2011:6-10)

2.3 Liikunnan edistdminen kunnassa

Kuntalaisten liikuntatottumuksilla on huomattavia yhteiskunnallisia ja taloudellisia vai-
kutuksia. Terveytensa kannalta riittdmattomasti liikkuva, ylipainoinen ja huonokuntoi-
nen kuntalainen tarkoittaa suurempaa riskia sairastavuuteen ja siten kasvavia sosiaali- ja
terveyskustannuksia kunnalle. Tdmén takia Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut
suositukset liilkunnan edistdmisesta kunnissa. N&iden suositusten tavoitteena on kannus-
taa kuntia tekeméén liikunnasta keskeinen strateginen valinta. Liikunta on keskeisessa
asemassa ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa valtaosassa merkittavimpia
kansansairauksiamme. Pelkastaan tyypin 2 diabeteksen kohdalla pelkat vélittomat ter-
veydenhuollon kustannukset ovat vuodessa miljardeja euroja. Kansainvalisen terveys-
jarjeston WHO:n mukaan jopa 90 prosenttia tyypin 2 diabeteksesta olisi ehkéistavissa
riittavalla fyysiselld aktiivisuudella ja terveelliselld ravinnolla. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on arvioinut lilan véahaisen likkunnan aiheuttavan Suomessa 300-400 miljoonan

euron vuosittaiset kustannukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010:7)
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Lainsaddanto velvoittaa liikunta- ja kuntalain myoté julkisen vallan luomaan edellytyk-
set kansalaisten liikunnalle. Suomessa Terveys 2015 kansanterveysohjelma on yksi tér-
keimpié terveyspoliittisia ohjelmia, joka ohjaa maamme kansanterveystyota. Tassd oh-
jelmassa painotetaan terveytta ja terveyden edistdmistd yhteiskunnan kaikilla alueilla.
Terveytté ei ndhda pelkéastaan sairauden tai vammojen puuttumisena vaan voimavarana.
Terveytté edistamalla suojataan, uusitaan ja lisatédan terveysvoimavaroja. Ohjelman mu-
kaan terveydenedistdmistoimet voivat syntya vain pitk&janteisessa ja laaja-alaisessa yh-
teistyossad eri hallinnonalojen ja toimijoiden kesken. Sosiaali- ja terveysministerié on
tdmén lisaksi julkaissut vuonna 2010 Suosituksia litkunnan edistdmisesta kunnissa, seka
vuonna 2008 Valtioneuvoston periaatepdétds terveyttéd edistavasté lilkkunnan ja ravinnon
kehittamislinjoista. (Liikuntalaki, Sosiaali- ja terveysministerid, 2010; 2001) Parhaaseen
tulokseen paastaan strategisten linjausten pohjalta tapahtuvalla eri toimialojen yhteis-
tyolla. On tarkedd ottaa huomioon terveysnakdkohdat kunnan kaikissa toimissa seka
tehdd yhteistyotd muiden kunnassa toimivien tahojen kanssa. Tavoitteena on kunta, jos-
sa kansalaiset liikkuvat terveytensé kannalta riittdvasti ja jossa liikunta tarjoaa kuntalai-
sille mahdollisuuksia yhdessé tekemiseen ja yhteisollisyyteen. Taman toteuttamiseen
tarvitaan laajaa yhteistyotd kunnan ja urheiluseurojen, liikuntayritysten sekd muiden

paikallisten toimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010:6-10)

Kunnan johdon tulee olla tietoinen liikunnan merkityksestd kuntalaisten terveydelle,
hyvinvoinnille seké tasa-arvolle ja osallisuudelle. Kunnan tulee laatia liikunta- ja hyvin-
vointi strategia osana kuntasuunnitelmaa. Kunnan litkunnanohjaus tulisi olla suunniteltu
niin, ettd se yhdessa urheiluseurojen, liikuntayritysten ja muiden toimijoiden kanssa
muodostaa toimivan kokonaisuuden. Kunnan litkunnanohjauksen painopiste on terveys-
ja eritysliikunnassa. Liikuntatoimen koordinoima toimintamalli ja verkosto liikunnan
edistamiseksi, tulee suunnitella yhteistydssa eri toimialojen kanssa. Kunnan tulee jérjes-
taé aktiivisesti liikkuntaneuvontaa kuntalaisille jotta palveluketju terveystoimen asiak-
kaasta vapaa-ajan liikkujaksi toimisi kaytdnndssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010:11-12)

Kunnan toiminnasta terveyden edistamisessa on kehitetty verkkopalvelu, TEAviisari.

Terveyden edistamisen toimintaa kuvataan palvelussa termillé terveydenedistamisaktii-

visuus (TEA), joka tulee sanasta health promotion capacity building. Tamé palvelu,
14



TEAviisari, kuvaa kunnan toimintaa kuntalaisten terveyden edistamisessa neljalla eri
toimialalla, perusterveydenhuollossa, peruskouluissa, lilkunnassa ja kuntajohdossa. Ku-
kin toimiala ndkyy palvelussa omana visuaalisena viisarinaan. Terveyden edistdmisen
aktiivisuutta seurataan seitsemén mittarin avulla: sitoutuminen, johtaminen, terveysseu-
ranta ja tarveanalyysi, voimavarat, yhteiset kaytdnnoét, osallisuus ja muut ydintoiminnat.
Palvelussa voi verrata oman kunnan tilannetta toisiin kuntiin, alueellisesti tai koko

Suomen tilanteeseen. (TEA-viisari)

TEAviisarin mukaan Tampereella terveydenedistdminen perusterveydenhuollon, perus-
koulun ja kuntajohdon osalta on ollut menestyksekk&ampéaa kuin liikunnan osalta. Koko
maahan verrattuna terveyden edistdminen liikunnan osalta on ollut heikompaa. (TEA-

viisari)

Turkoosi viisari = liikunta

Sinen viisari = perusterveydenhuolto
Violetti viisari = peruskoulu

Vihred viisari = kuntajohto
(TEAviisari)

Terveydenedistimisaktiivisuus Terveydenedistamisaktiivisuus

W Perusterveydenhuolto 2010 W Perusterveydenhuolto 2010
Peruskoulut 2011 Pemskouzlg(ozoll
Liikunta 201
Liikunta 2010
Kuntajohto 2011 50 50 Kuntajohto 2011

Tampere Koko maa

Kuva 2. TEAviisari, Tampereen ja koko maan osalta 18.4.2012

Tampereen kaupungilla ei ole erityista liikuntastrategiaa. Kuntastrategiassa liikunta on

mainittu yhtend keinona terveyden edistdmiseksi. Liikuntatoimessa liikuntaryhmia on

pyritty lisédmaan kysynnan mukaan, samoin resursseja ja koulutusmahdollisuuksia. Yh-
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teistyotd terveydenhuollon kanssa tehd&én jarjestamalla kuntoutuksesta tuleville mah-
dollisuus jatkokuntoutukseen kuntosalille, pitdmalla painonhallintaryhmia sek& jakamal-
la lilkuntaesitteita terveysasemilla. Liikuntaneuvontaa jarjestetdén eri puolella kaupun-
kia liikuntapaikoilla painottuen kevat- ja syyskauden alkuun. Neuvonta-ajat ilmoitetaan
esitteessd, jotka jaetaan myos terveyskeskuksissa. Neuvonnassa kerrotaan mité kannat-

taa tehdd, misté toimintaa loytyy ja miten ryhmiin hakeudutaan. (Lahtinen 2011)

2.3.1 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta on prosessi, jossa asiakasta tuetaan tekeméaan myonteisid muutoksia
liikuntatottumuksiinsa. Liikuntaneuvonnan tavoite asetetaan yksilollisesti ja se riippuu
asiakkaan l&ht6tilanteesta. Neuvonta voi ensin tahdata kiinnostuksen herattamiseen ja
asenteiden muokkaamiseen. Henkildlle, joka on muutoshaluinen ja jolla on aikaisempia
myonteisia liikkumiskokemuksia, liikkumisen lis&aminen voi olla realistinen tavoite.
Neuvonnassa asiakasta autetaan 10ytdmaan oma tapansa toteuttaa muutosta. Systemaat-
tinen liikkuntaneuvonta on prosessi, joka etenee jasennetysti tapaamisten myotd. Jasen-
nyksessa auttaa ns. viiden A:n (5A) malli. Arvioi nykyinen liikunta-aktiivisuus, valmius
muuttaa lilkkumistottumuksia, taidot, asenne ja tiedot. Anna tietoa liikkumisen hyodyis-
t4, annostelusta, sopivista lilkkumismuodoista ja terveysriskeista. Aseta tavoite yhdessa
asiakkaan kanssa ja laadi konkreettinen suunnitelma. Auta asiakasta tunnistamaan liik-
kumisen esteet ja keinot niiden voittamiseksi, sekéd etsimddn sopivat liikuntapalvelut.

Aikatauluta seurantakdynnit ja suunnittele seurantatavat. (Aittasalo 2010:1)

Liikuntaneuvontaa voidaan tehostaa liikuntaesitteilld joissa kerrotaan liikunnan hyo-
dyistd ja suositeltavan liikunnan madrésta ja laadusta. UKK-instituutin liikuntapiirakka-
kortti on esimerkki liikuntaesitteestd. Esite tulisi kayda lapi asiakkaan kanssa. Materiaa-
li, joka ottaa huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet, voi olla vaikuttavampaa kuin
yleinen liikuntaesite. Esimerkkina on liikkumisresepti, joka noudattaa 5A:n minimiperi-
aatteita. Liikkumisreseptin on tutkimuksissa todettu lisddvéan asiakkaiden liikkumista
ainakin lyhytaikaisesti. Vaikutusten séilyttdminen edellyttdd sdannollistd seurantaa.
Muita menetelmid likkuntaneuvonnassa on esimerkiksi kuntotestit ja askelmittarit, jotka

voivat motivoida asiakkaita litkkkumaan. (Aittasalo 2010:2)
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Liikuntaneuvonnassa seuranta auttaa asiakasta pysyvampiin tuloksiin. Seurantatapaami-
sista sopiminen osoittaa asiakkaalle, ettd terveydenhuollon ammattilainen on kiinnostu-
nut hanen liikkumisestaan ja on valmis tukemaan mahdollisesti asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Seurannan tulee olla sit4 tiiviimpad mité tottumattomammasta liikkujasta
on kyse. Useimmat asiakkaat tarvitsevat seurantaa ainakin puolen vuoden ajan. Seuranta
ei valttdmatta vaadi henkilokohtaista tapaamista, vaan se voi tapahtua esimerkiksi puhe-
limitse, tekstiviestilla tai séhkopostilla. Seuranta toteutuu parhaiten terveydenhuollon ja
liikunta-alan ammattilaisten yhteistyona. (Aittasalo 2010:2)

Henkilokohtaisella neuvonnalla ja ohjauksella on térkeé osuus terveysliikunnan edisté-
misessa. Neuvonta kuuluu terveyden edistdmisen viestinnéllisiin ja kasvatuksellisiin
keinoihin ja se on myds perinteinen terveydenhuollon ammattilaisten tyémuoto. Liikun-
taneuvontaa antavan henkilon tehtdvana on luoda asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin ja
elamantilanteeseen sopiva ja realistinen liikuntasuunnitelma, joka tukee asiakkaan ter-
veyttd. Liikuntaneuvonta kuuluu terveydenhoitajien, tyoterveyshoitajien, ladkéreiden ja
fysioterapeuttien tehtéviin. Hyvéa liikuntaneuvonta on ammattilaisen ja asiakkaan keski-
naistd neuvottelua, jossa vallitsee tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan kuuntelemi-
nen, asteittain eteneminen, asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja keskittyminen ongel-
manratkaisuun. Neuvonnassa pyritdan kehittdméan asiakkaan omia ndkemyksia ja taito-
ja niin, ett4 ne tukevat hanen terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. (Nupponen &
Suni 2011:213)

Liikuntaneuvonta on osa terveysneuvontaa. Liikuntaneuvontaa toteuttavalta taholta vaa-
ditaan liikunta-alan tuntemusta mutta toimiva liikuntaneuvonta tarvitsee poikkihallin-
nollista yhteisty6td kunnan sosiaali-, terveys-, ja liikuntatoimialojen kesken. (Koivu-
niemi & Suutari 2010:7)

2.3.2 Liikuntaneuvonta perusterveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveystoimen tehtdvand on tarjota tietoa terveyttd edistavastd liikunnasta
kuntalaisille ja muille toimijoille yhteistydssa muiden liikuntatoimijoiden kanssa. Toi-
miala vaikuttaa kuntalaisten terveyden edellytyksiin ja terveyttd edistdvan liikunnan

edistamiseen osallistumalla ja kdynnistdmalla yhteistyotd muiden toimialojen kanssa.
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Sosiaali- ja terveystoimen toiminnassa painotetaan ehkaisevaa toimintaa ja terveyden
edistamista. Sosiaali- ja terveystoimen henkilostollé tulee olla valmiudet ja vélineet an-
taa laadukasta ja valtakunnallisten suositusten mukaista liikuntaneuvontaa ja ohjata kun-
talaisia liikuntapalvelujen asiakkaiksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010:13)

Suomalaisesta aikuisvaestosta yli 80 % kdy ladkarin vastaanotolla ainakin kerran
vuodessa. Nd&in ollen la&kareilld ja hoitohenkilokunnalla on hyvat mahdollisuudet
vaikuttaa vahan liikkuvien ihmisten liikuntatottumuksiin.  Liikunnan Kiistattomista
terveysvaikutuksista huolimatta litkuntaneuvonnan on todettu jaddvan melko vahaiseksi
niin Suomessa kuin kansainvalisestikin mm. ajan- ja tiedonpuutteen vuoksi. Suomessa
perusterveydenhuollon  liikuntaneuvontaa on  pyritty  lisddméan  esimerkiksi
lilkkumisreseptin ja valtakunnallisen tyypin 2 diabeteksen ehkaisykampanjan avulla.
(\Vahdsarja ym. 2004:81)

Terveydenhoitajien, fysioterapeuttien ja liikuntaa jarjestavien henkildiden rooli nousee
tarkedksi, kun henkilo saa laékarilta liikkumisreseptin. Fysioterapeutti, terveydenhoitaja
tai lilkunnanohjaaja voi vastata lilkunnan toteutumisen seurannasta ja arvioinnista. Kyse
on lahinnd siita, miten asia paikallisesti jarjestetadn. Liikuntatoimen ja muiden liikuntaa
jarjestavien tahojen panos on tarked liikkumisedellytysten luojana, tiedottajana ja
jarjestajand. Terveyskeskuksessa on oltava tietoa siitd, mitd liikuntaa paikkakunnalla
jarjestetdan, jotta asiakas voidaan ohjata sopivaan ryhmaan tai aktiviteettiin. Liikuntaa
jarjestavien tahojen ja terveyskeskuksen hyvéa yhteistyd on liikkumisresepti -hankkeen
onnistumisen edellytys. (Liikkumisresepti)

Liikuntaneuvontaa perusterveydenhuollossa voidaan toteuttaa liikkumisreseptin (liite 1)
avulla. Liikkumisresepti on tarkoitettu liikuntaneuvonnan tydkaluksi terveydenhuollon
vastaanotolla. Liikkumisresepti sisdltdd terveysliikunnan ydinkohdat, ja potilaan neu-
vonta tapahtuu suullisesti samanaikaisesti kun resepti taytetdén. Liikkumisresepti on
nopea tayttdd ja sen rakenne ohjaa liikuntaneuvonnan toteutumista. Liikkumisresepti
siséltad seuraavat osa-alueet:

e Potilaan liikuntatottumukset ja niiden riittavyys terveyden kannalta

e Liikkumisen tavoitteet

e Liikkumisohje (muodot, rasitustaso, tiheys ja kesto)
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e Lisdohjeet
e Liikkumisen toteutumisen seuranta

(Aittasalo & Vasankari 2011:199)

2.3.3 Perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan vaikuttavuus

Liikuntaneuvonta perusterveydenhuollossa lisda asiakkaiden liikkumista. Aittasalon
(2008) véitoskirjassa arvioitiin lilkuntaneuvonnan ja eri tydtapojen vaikuttavuutta lyhy-
elld (2 kuukautta), keskipitkalla (6 kuukautta) ja pitkalla (12 kuukautta) aikavalilla. Tu-
lokset osoittavat, ettd liikuntaneuvonta ja liilkkumisreseptin kaytto lisasivat liikuntaa ly-
hyelld ja keskipitkalla aikavalilla. Kun liikuntaneuvontaa tdydennettiin lilkuntapéivékir-
jalla ja askelmittarilla, fyysinen aktiivisuus lisdéntyi entisestdén. Tutkimuksessa arvioi-
tiin myos kansallista liikkumisreseptihanketta joka toteutettiin vuosina 2001-2004.
Hanke ei lisannyt ladkdarien antamaa liikuntaneuvontaa toivotusti. Jotta neuvontakaytan-
t0 saataisiin toimivaksi terveyskeskuksessa, tarvitaan paikallisesti tuettuja toimenpiteitéa.
Samankaltaisiin tuloksiin on paadytty ruotsalaisissa tutkimuksissa. On nayttoa siita, etta
vield vuoden jélkeen liikunnan aloittamisesta tutkimushenkildiden maksimaalinen ha-
penottokyky oli noussut huomattavasti, fyysinen aktiivisuus liséantynyt ja eldman laatu
oli kohentunut. Paino, rasvaprosentti ja verenpaine olivat laskeneet tutkimushenkildilla
merkittdvasti. (Leijon et al 2008; Eriksson et al 2006; Kallings 2008; SBU 2007)
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Kallings (2008:54) kuvaa perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan kulmakivié seuraa-

vat viisi osa-aluetta (Kuva 3).

Kirjallinen ohje, "resepti”

Tutkittua tietoa
likunnan terveysvai-
kutuksista

ASIAKASKESKEISTA
NEUVONTAA

Yhteistyo terveydenhuollon
ja yhteiskunnallisten liikuntaa
tuottavien jarjestojen valilla

Kuva 3. Liikuntaneuvonnan ja liikkumisreseptinkayton viisi kulmakived (Kallings 2008:13)

Liikuntaneuvonta on asiakaslahtdistd neuvontaa, jossa asiakas otetaan huomioon koko-
naisuutena. Neuvonnan taustalla on tutkittua tietoa terveysliikunnan vaikutuksista ja
neuvonnan vélineend kéytetddn kirjallista ohjetta, esimerkiksi litkkumisreseptia. Jotta
neuvonta tuottaisi tulosta, tarvitaan yhteistyota liikuntaa tuottavien jérjestojen kanssa

sekd johdonmukaista seurantaa. (Kallings 2008:54)

Liikkumisreseptin saaneet potilaat suhtautuvat siihen myonteisesti, kokevat sen positii-
visena, motivoivana ja ovat tyytyvaisia sen sisaltoon. Liikkumisreseptillda on potilaiden
mielestd ollut jonkin verran vaikutusta liikuntakayttdytymiseen. (Tuominiemi 2006:2;
Virtanen 2008:2) Jotta lilkuntaneuvonnalla saataisiin pysyvia vaikutuksia, tarvitaan sys-
temaattista seurantaa, paikallisesti tuettuja toimenpiteitd ja moniammatillista yhteistyo-
t4. Yhteistyotd pitdd kehittda ladkareiden ja muun terveydenhuoltohenkilokunnan seka

liikunta-alan ammattilaisten vélilla. Lisaksi yhteisty6té fysioterapeuttien ja liilkunnanoh-
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jaajien valilla tulisi kehittdd. Ammattiryhmissé tulisi nimeté yhteyshenkildt, jotka tapai-
sivat saanndllisesti. (Uppa 2011:77-78)

Perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan ja liikkumisreseptin solmukohtia on selvitet-
ty arviointiselvityksessé Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé. Selvityksessé kay ilmi,
ettd keskeiset solmukohdat ovat ladkéareiden innostuksen puute, ajanpuute sekd epaily
liikkumisreseptin vaikuttavuudesta. Ongelmaksi koetaan myds selkeén toimintamallin ja
tydnjaon puuttumista niin terveydenhuoltosektorin sisalla kuin liikuntasektorin kanssa.
Osa ladkareistd kokee, etteivat he osaa riittdvan tarkasti neuvoa potilaitaan, eivatka tieda
minne potilaan voisi ohjata. Heinosen (2011) tutkimuksessa ilmenee, ettd la&kéreista
suurin osa on kuullut litkkumisreseptistd, mutta yli puolet eivét ole koskaan kéyttaneet
sitd. Noin puolet la&kareistd oli kiinnostuneita saamaan lisakoulutusta aiheesta. Suurin
osa ladkareistd kannattaa liikunta- ja sosiaalitoimen yhteistyon kehittdmisté. (Suikkanen
ym. 2005:41-44; Heinonen 20011)

Liikuntaneuvonta ja liikkumisreseptin kayttd perusterveydenhuollossa liséé tutkitusti
asiakkaiden liikkumista. Liikuntaneuvontakéytant6d, tyonjakoa terveyskeskuksen sisalla
seké yhteistyota terveyskeskuksen ulkopuolisten liikuntatoimijoiden kanssa on syyté
kehittad, jotta liikuntaneuvonta toimisi asiakkaan kannalta vield paremmin. On myos
tarked4 ettd litkuntaneuvonnan seuranta toteutuu, mik& tukee asiakasta liikkumisessa

eteenpadin.

2.4 Moniammatillinen yhteisty6

Terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), joka astui voimaan toukokuussa
2011, velvoittaa kuntia tiivistamaan yhteistyotad kolmannen sektorin kanssa. Liikunnan
edistamisen kannalta keskeista on terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd koskeva lain-
kohta. Sairaanhoitopiirit valmistelevat terveyden ja hyvinvoinnin strategiat ja suunni-
telmat jatkossa yhteistydssé kuntien ja niiden eri hallinnonalojen seké kansalaisjérjesto-
jen kanssa. Osallistumalla aktiivisesti suunnitteluun ja ottamalla kantaa yhdistykset voi-
vat vaikuttaa alueellisesti terveysliikunnan toteutumiseen kaytanndssa. (Kettunen
2010:19)
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Moniammatillinen yhteistyd on tarpeellista, jotta terveyden edistdmisen tavoitteet
tayttyvat. Maailman terveysjarjest6 WHO (1986) on keskusteludokumentissa
maarittanyt terveydenedistamisen olevan ulottuvuudeltaan moniammatillista yhteistytta
kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. WHO on madritellyt sektoreiden valista yhteistyota

seuraavasti:

”Sektoreiden valinen yhteistyd on kahden tai useamman yhteiskunnan sektorin vélill&
olevaa suunniteltua toimintaa, jonka tavoitteena ovat terveyteen liittyvat tulokset.
Sektoreiden vélista yhteistyotd tehdaan, koska se on tehokkaampaa kuin yksinomaan
terveyssektorin toiminta.”

(WHO, 1986)

Moniammatillisen yhteistyon késitetta kdytetddn moni merkityksellisesti. K&site on ns.
sateenvarjokésite ja sitd kéytetddn kuvaamaan monenlaisten asiantuntijoiden
yhteisty6td. Moniammatillisessa yhteistydssa eri alojen asiantuntijoilla on yhteinen ty6
tai tehtdva suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatds tehtédvéng, ja
paastdkseen tavoitteeseen, he yhdistdvat tietonsa ja osaamisensa. Keskeiseksi
yhteisty6ssd nousee se, kuinka voidaan koota yhteen ja prosessoida kaikki tieto ja
osaaminen jota tarvitaan asiakkaan tilanteesta. Moniammatillisessa yhteistydssa tulee
olla mahdollisuus tiedon kokoamiselle, prosessoinnille ja yhteisten tavoitteiden
rakentamiselle. (Isoherranen ym. 2008:33)

Moniammatillista yhteisty6td on madritelty olevan (Tones & Tilford 2001:471):
”suhteita joissa jaetaan voima, ty0 ja tuki muiden kanssa, jotta saavutettaisiin yhteinen
tavoite” tai: “yhtendinen ymmarrys tai konkreettiset keinot kahden tai useamman
asianosaisen valillg, jolla pyritddn ratkaisemaan ongelma, jota kukaan asianosainen ei

pysty ratkaisemaan yksin”.

Terveydenedistdmisessd on kysymys monimuotoisesta ja monialaisesta toiminnasta.
Siind tarvitaan julkilausuttua nakemystd terveyden edistdmisen luonteesta ja
paamaarasta. Tarvitaan my0s yhdistdvad kehys tai ajattelumalli, silld mink&an alan
asiantuntemus ei yksindan riitd kaikkiin toimintoihin. Jotta terveydenedistdmisen
tavoitteet saavutetaan, tarvitaan yhteistyotd yhteiskunnan eri tasoilla, makro-, meso-, ja
mikrotasolla. Ihmisyksilod ympéaroivalla kehalle, eli mikrotasolle, sijoittuu ryhmia,

joissa tapahtuvat valittoméat kontaktit ja wvuorovaikutus. Tarkeimpid ovat melko
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pitk&aikaiset pienryhmat, mikroyhteisot, kuten perhe, lapsen péivahoitoryhmd, aikuisen
l&hipiiri  tyopaikalla ja ystdvapiiri. Mesotasolle sijoittuvat paikallisyhteisot,
tyopaikkaorganisaatiot ja jarjestot. Makrotaso kattaa paatoksenteon, joka ohjaa ihmisten
fyysista aktiivisuutta rajaamalla ja muovaamalla jokapéivéisia elinpiireja ja toiminnan
ympéristoja. Valtion ja kuntien hallinnon rakenteet edustavat naitd instituutioita.
(Paronen & Nupponen 2011:188-190)

Kunnassa yhteistyén kéynnistdminen helpottuisi huomattavasti, mikali kunnat
linjaisivat jarjestdjen ja muun kolmannen sektorin kanssa tehtdvén yhteistyon
esimerkiksi kansalaisjarjestostrategian tai toimintalinjausten ja -periaatteiden muodossa.
Strategiamuotoon Kkirjattuna yhteistyon ohjaus helpottuisi ja jarjestot saisivat kunnissa
roolin, jolla ne omalta osaltaan voisivat vahvistaa kansalaistoimintaa ja lisata
kuntalaisten osallisuutta. Jarjestdille itsendisyys on kuitenkin térked ja he nakevét
itsensd monenlaisena yhteistydkumppanina, ei vain palvelun tarjoajana kuntien
suuntaan. Palvelujen tarjoajan ndkokulmasta hankintalaki ja kilpailudirektiivit sek&
niiden tiukentunut valvonta voivat hankaloittaa yhteistyotd. (Aalto-Kallio & Makipaa
2010:101)

Jérjestdjen potentiaalia ei ole kaikissa kunnissa osattu viela riittavasti hyodyntéa. Tasta
syystd jarjestojen toiminnasta tiedottaminen on hyvin keskeistd. Niin kauan kun
toiminta on epamaéaraistd, eikd sen sisaltoad tai toiminnan asiantuntemustasoa tunneta,
ollaan alueella, jossa jérjestojen tekem&& toimintaa ei valttdméttad tunnusteta aidoksi
asiantuntijatyoksi. Liikunnan eri toimijoiden tulisi tiedottaa omista liikuntapalveluistaan
ja olla tietoinen siitd, mitkd muut tahot antavat kuntalaisille liikuntaneuvontaa ja
jarjestavat liikuntapalveluja. Terveysliikunnan toimijoiden tulisi lisétd koordinoitua ja
ajantasaista palveluista tiedottamista. Jasenistonsd &anen kautta jarjestoilla on paljon
sellaista tietoa, mitd kuntatyontekijat eivat tavoita palveluja suunniteltaessa. Tamén
vuoksi jarjestot olisi tarked ottaa mukaan myds kunnan toiminnan suunnitteluun.
Jérjestot ovat voimavara, joka kannattaa hyodynt&d. Vastavuoroisesti jérjestot tulevat
tatd kautta kuulluksi ja saavat viestittyd jarjestonséd kannalta keskeisid asioita.
Yhteistytssa keskeistd on yhdistdd voimat ja resurssit siten, ettd tasapuolisesti eri tahot
kokevat olevansa seké saajan ettd antajan osapuolina. Jarjest6ille kunnilta tai yrityksilta
tuleva pienikin tuki, kuten esimerkiksi iltaisin tyhjilladn olevien tilojen hyddyntdminen
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tai tarvikkeiden lainaaminen, voi olla hyvin merkittdva. (Aalto-Kallio & Makipaa
2010:101; Toropainen 2007:14-15)

Nikanderin (2003:279,288) mukaan yhteistyd ja péaatoksenteko moniammatillisissa
tyoryhmissd tai kokouksissa n&hdaan usein keskeisend valineend, jonka avulla
terveydenhuollon tdman hetkisiin ja tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata.
Terveydenhuollossa moniammatillinen paatoksenteko on osa asiakaskeskeisyydesta ja
asiakkaan osallisuudesta kéytdvaa keskustelua. N&in on erityisesti tapauksissa, joissa
asiakas otetaan moniammatillisen  p&&atoksenteon  aktiiviseksi  osallistujaksi.
Moniammatillisuudesta, tiimityoskentelysté ja tehokkuudesta on puhuttu pitk&én. Tasta
huolimatta ammattikuntien valisen yhteistyon kéytdnnon toimivuudesta tiedetddn yha
melko véhan. Tyovaline on siis olemassa, mutta sen tehokkuudesta, mahdollisuuksista ja
kéyton esteistd on edelleen vahan tietoa. Nikanderin (2003) videoanalyysit
moniammatillisista kokouksista toivat esille sen, miten ammattilaiset kaytannossé
tasapainoilevat taloudellisen niukkuuden, asiakkaiden erilaisten lahtokohtien ja
tarpeiden, sek& pdaatdksenteon Kriteereiden ristipaineessa. Hanen johtopaatoksensa
analyyseista oli, ettd moniammatillinen yhteisty6 on lopulta padasiassa puhetta.

Moniammatillinen yhteisty0 on sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoistd tyoskentelyé,
jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan elaméntilanne kokonaisvaltaisesti ja hdnen hoito-
ja hoivapolkunsa. Yhteisessa tiedon-kasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot
kootaan  yhteen asiakaslahtoisesti. Vuorovaikutusprosessissa  rakennetaan
tapauskohtainen yhteinen tavoite ja pyritddn luomaan yhdessd késitys asiakkaan
tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisusta. Tiedon kokoaminen
tapahtuu sovituilla vélineilla ja/tai foorumilla sovituin toimintaperiaattein. Asiakas ja
hanen laheisensd ovat tarvittaessa mukana keskustelussa. Tavoitteena on, ettd kaikKi
osallistujat voivat vaikuttaa keskusteluun ja paatoksentekoon ja tuoda siihen oman
nakokulmansa ja osaamisensa. (Isoherranen ym. 2008:34)

Fawcettin ym. (2010) mukaan pyrkimykset ja tavoitteet kansalaisten terveyden ja

hyvinvoinnin lisédmiseen epdonnistuvat usein eika talloin tavoitteisiin péésta. Yksi syy

tdhdn on eri ammattiryhmien yhteisen vastuunottamisen ja yhteistydn puuttuminen
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kansalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Eri ammattiryhmét tekevat omaa tyotadn
erillaén, eivatkd toimi yhteistydssé yhteistd tavoitetta kohti. Myds terveydenhuollon
sisdlla yhteistyota pitdisi lisdtd eri osastojen ja ammattihenkildiden vélilla. Jotta
terveyttd voidaan edistdd, yhteistyota pitdisi tapahtua yhteiskunnan eri tasoilla.
Toropaisen (2007) mukaan moniammatillisen yhteistyon esteité ovat organisaatiorajat ja
-rakenteet seka varojen ja resurssien jakautuminen hallinnonaloittain. Eri toimialojen
edustajat ja tyontekijat tapaavat toisensa vain satunnaisesti ja ammattilaisten yhteistyo
keskittyy padosin omassa ammattiryhméssa ja organisaatiossa toteutuvaan keskusteluun
ja tiedonvaihtoon. Yhteistyotd vaikeuttaa myo6s Kkiire. (Fawcett ym. 2010:1-2;
Toropainen 2007:14-17)

Eurooppalaisten maiden liikunnan edistdmisestd tehty Kirjallisuuskatsaus (Daugbjerg
ym. 2006:805-817) osoittaa, ettd liikunnan edistdminen valtakunnallisella tasolla on
kehittynyt viime vuosina. Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuvista 27 maasta
lilkunnan edistdmisestd oli tehty strategia, sille oli nimetty vastuutaho ja asetettu
aikatavoite.  Tutkimuksessa  selvitettiin  lisdksi  yhteistydtd  ministerididen,
kansalaisjarjestojen ja yksityisen sektorin vélilla. Tdm& yhteistyd oli hyvin rajallista.
Usein yksittdinen taho, useimmiten sosiaali- ja terveysministerid, oli yksin suunnitellut
strategian liilkunnan edistdmiseksi.  Toisaalta, mik&li yhteistyotd tehdaan halki
sektoreiden ja ammatti rajojen seka julkisen-, yksityisen- ja valtiosektoreiden valilla, se
on toimivaa. Mitd enemmén yhteiskunta on kehittdmassé ja kaynnistamassé paikallisia
toimenpiteita terveyden edistamiseksi, sitd isompi vaikutus tulee olemaan. (Gilles
1998:99)

2.4.1 Liikuntaneuvonnan palveluketju

Kunnissa liikunnan palvelut tulee ndhd& ketjuna, jonka keski¢ssa on aktiivinen omaa
terveytta edistdva kansalainen. Palveluketjun tavoitteena on luoda kuntalaisille puitteet
ja mahdollistaa tarvittava tuki hyodyntda paikallisia mahdollisuuksia ja palveluja
muuttuvien tarpeiden, terveyden, toimintakyvyn ja asuinpaikan = mukaan.
Liikuntaneuvonnan palveluketjussa terveyspalvelut, liikuntapalvelut ja mahdolliset
kuntoutuspalvelut hahmotetaan kokonaisuudeksi, vaikka palvelut tuotetaan eri

organisaatioissa. ~ Kunnissa terveysliikunnan palveluja, liikuntaneuvontaa ja
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ryhméliikuntaa, tarjoavat erityisesti likkunnan ja terveydenhuollon ammattilaiset.
Yhteistyéhon heidén ohella tarvitaan kansalais- ja tyévaenopistot, kansalaisjérjestot ja
muut toimijat, jotka luovat edellytyksi&a mm. liikuntareiteille ja turvalliselle ja
joustavalle arkiliikkumiselle. (Toropainen 2007:14-15)

Terveyskeskuksissa ladkareiden, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien tulisi
suunnitelmallisesti sopia yhteisista liikuntaneuvontaan ja paikallisiin litkuntapalveluihin
ohjaamiseen liittyvistd kaytdnnoistda omassa tyOyhteisosséan. Yhteiset kéaytannot
voidaan luoda keskustellen, moniammatillisissa tydryhmissd sopien, Kkaikille
organisaatiossa tiedottaen ja sadnnollisesti k&ytant0ja seuraten. Yhteiset kéytdnnot
antavat ammattilaisille selkedn tavan toimia eri tilanteissa. Kun organisaation yhteisten
kaytantojen rinnalle on paikallisesti sovittu toimijoiden vélinen palveluketju, on
tyontekijalla konkreettinen tyokalu opastaessaan asiakkaan kayttdméén paikallisia
palveluja. Olennaista neuvonnassa on, ettd saman asiakkaan kanssa tyGskentelevat
toimivat sen mukaisesti kuinka on yhteisesti sovittu. Omasta tyotehtdvasta riippumatta
asiakas on ohjattava neuvontaan tai ohjattuihin liikuntaryhmiin valmentaen ja
rohkaisten. Kun tyontekija tietdd mitd liikuntaryhmdssd tapahtuu, hén kykenee
valmentamaan tottumatonta tai erityisohjausta tarvitsevaa asiakasta uuteen tilanteeseen.
(Toropainen 2007:16)

Paikallisen terveysliikunnan yhteistyon kannalta on tarke&d, ettd ammattilaiset tuntevat
toistensa tyonkuvan ja tietdvat, mitd missakin tehd&&n ja miten. Ajan tasalla oleva
kirjallinen tai séhkdinen liikuntakalenteri ja liikuntapalveluja tuottavien tahojen
kotisivut ovat hyddyksi ammattilaisille, kun he ohjaavat asiakkaita liikkumaan.
Taulukko 1 kuvaa terveysliikunnan yhteistyon kannalta téarkeitd nakokulmia.
(Toropainen 2007:16)
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Taulukko 1. Poikkihallinnollinen yhteisty6 (Toropainen 2007).

Poikkihallinnollisella
yhteisty6lla palveluketjut
kuntoon

Y hteistyd ylittda organisaatiorajat
e asiantuntemuksen ja
resurssien suuntaaminen
e tarkoituksen mukaiset
palvelut ja niiden kayttd
e mukanaolo vahvistaa
sitoutumista

Turvataan monipuoliset palvelut ja
niiden saatavuus
e huomioidaan asiakkaiden eri
tarpeet
e sovitaan kdytanngisté ja
toimitaan niiden mukaan
o palveluketjusta tieto kaikille
e oheismateriaalien
koordinointi

Palveluista tiedottaminen on
ajantasaista ja koordinoitua

Palveluiden kehittdmisen osana
asiakaspalaute

Yhteistyd kiinnittyy strategiaty6hon

Yhteiset kaytannot
ammattilaisen tukena

Palveluihin ohjaaminen
o palvelut ovat kaikkien
tiedossa
o  selked tiedottaminen ja
tiedonvaihto toimijoiden
kesken

Saumattomuus ja joustavuus
e kirjaaminen ja seuranta
vahvistavat
neuvontaprosessia
e neuvonta- ja litkuntapalvelut
yksildille ja ryhmille

Y htendiset kaytannot

e  kaytanndistd on sovittu:
esim. asiakasmateriaali,
liikkumisresepti, ohjeet eri
asiakasryhmille

e ohjaussuunnitelma:
tavoitteet, sisaltd, aikataulu

¢ liikuntaneuvonta osana
laadunhallintaa

Osaamisen kehittdminen

e ohjauksen tukimateriaali ja
kaytantojen arviointi

o yhtendinen liikuntaneuvonta
ja liikuntaa koskeva koulutus

e  kehittdmisty0 osaksi arkea

e hankkeissa opittu
hyddynnetdén jatkossa

Asiakaslahtoisia
lilkuntapalveluja

Yksilollisyys
e sopiva ohjausmuoto ja tuki
e palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Saumattomuus ja joustavuus

o palveluketju luo tarkoituksen
mukaisen kokonaisuuden
erilaisia palveluja

e siirtyminen palvelusta toiseen
saumatonta ja joustavaa

o tietojarjestelmét tukevat
ohjauksen jatkuvuutta ja
seurantaa

Kéayttajalahtoisyys

e palveluja joustavasti
terveyden, toimintakyvyn ja
asuinpaikan mukaan

o  esitteet, kalenterit,
paikallislehti, kotisivut
kertovat toimijoista ja heidén
palveluistaan
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Ladkareilla on keskeinen rooli litkuntaneuvonnan palveluketjun aloittamisessa. La4karin
vastaanottoaika on kuitenkin rajallinen, ja sen takia laakari voi antaa asiakkaalle l&het-
teen liikuntaneuvontaan esimerkiksi litkkumisreseptid kéyttden. Liikuntaneuvonnan

palveluketjussa on mukana kolme tahoa (Koivuniemi & Suutari, 2007:7):

e Lahettavat tahot, joista asiakas ohjataan lahetteelld tai muulla tavoin
liilkuntaneuvontaan. L&hettdjand voi toimia esimerkiksi |&&kari,
terveydenhoitaja tai tydterveyshoitaja

e Toteuttavat tahot, kaupungin/ kunnan palvelurakenteisiin juurrutetut
liikuntaneuvontapalvelut.

e Tahot, joiden tarjoamaan liikuntaan asiakas ohjataan osallistumaan.
Tarked osa liikuntaneuvontaa on myos asiakkaan omatoimisen liikunnan

tukeminen.

ﬁ_l IKUNTANEUVONTAAN LAHETTA-
VA TAHO

terveysasemat

ty6terveyshuollot
tyoyhteiséhankkeet

tybttomien hankkeet asiakkaiden tunnistaminen

Liikuntaneuvonnan kohderyhmaan kuuluvien

tapahtumat {
apteekit

omaehtoinen hakeutuminen
Qeuvontaan

LIIKUNTANEUVONTAA TOTEUTTAVA \

TAHO
kunnan liikuntaneuvonta [

Asiakkaiden neuvonta ja liikkumisen tukeminen ]

hankerahoitteinen liikuntaneuvonta j

10
LIIKUNTANEUVONNASTA
OHJATAAN

kuntien liikuntapalvelut
urheiluseurojen matalan kynnyksen

liikuntaryhmt ja uusien liikuntakokeilujen pariin

Asiakkaiden ohjaaminen tason mukaisiin ryhmiin

|

yrityksen liikuntapalvelut
omatoiminen liikunta j

Kuva 4. Liikuntaneuvonnan palveluketju (Koivuniemi & Suutari, 2007:30).

28



Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on yhteenveto aikaisemmin toteutuneista

litkuntaneuvontahankkeista. Hankkeet ovat Liike Luo Eldmaa 2008 - 2010, Etelad-Savo;
Terveyttd edistava liikunta- ja ravitsemusneuvontamalli, TELIRANE 2008 - 2010,

Kainuu; Lahden kaupunki, Asikkalan kunta ja Oulun kaupunki. Liike Luo Elamé&a

hanke ja TELIRANE- hanke ovat hankerahoitteisia ja Kainuun, Lahden kaupungin,

Asikkalan kunnan ja Oulun kaupungin hankkeet ovat kuntien palvelurakenteeseen

juurrutettuja lilkuntaneuvonta kaytantéja. Alla olevaan taulukkoon on koottu yhteisia
tekijoita viidesta hankkeesta. (Koivuniemi & Suutari 2010:24-26)

Taulukko 2. Yhteenveto liikuntaneuvontakéytanndista (Koivuniemi & Suutari 2007:24-26.)

Toiminnan taustalla
tahot

olevat

kaupungit ja kunnat

sosiaali- ja terveystoimi

litkuntatoimi

sairaanhoitopiirit

urheiluopistot

AMK- oppilaitos

litkunta ry

yksityiset liikuntapalveluiden tuottajat

tullaan

Mita kautta neuvontaan

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten (la&kéri, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti, diabeteshoitaja) ohjaamana tai lilkkumis-lahetteelld
tydvoimahallinnon kautta

tyoterveyshuollosta

kutsunnoista

tyottémien hankkeiden kautta

tapahtumista

Toteuttamisymparistd

Henkildstoresurssit

liikuntapalveluiden toimisto

liikuntahalli, uimahalli, seniorikeskus

yksityisten liikuntapalveluiden tuottajien tilat

ammattikorkeakoulun tilat.

Liikunnanohjaajia, liikuntaneuvojia, fysioterapeutteja. Liikuntavirasto.

Mihin asiakas
liltkkumaan

ohjataan

Matalan  kynnyksen liikuntaryhmiin ja starttiryhmiin  (esimerkiksi
kuntosali-startti, vesiliikunta-startti)

kannustetaan omatoimiseen liikuntaan

litkuntaa kaupungin/kunnan tai muiden palveluntuottajien ryhmissé
kaupungin/kunnan tai yksityisten palveluntuottajien liikuntapaikkoihin
kansalaisopiston liikuntaryhmiin ja urheiluseurojen toimintaan

kaikki l&hialueen liikuntapalvelut kartoitettu ja luotu oma internetsivusto
misté ne I6ytyvat helposti
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2.5 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista ja hankkeista

Liikunnan positiivisista vaikutuksista terveyteen on kiistatonta tutkimusnéaytt6a. Liikun-

taa lisdamalla voidaan vaikuttaa ihmisten terveyteen ennaltaehkéisevésti.

Liikkumisreseptin tai muun vastaavan apuvalineen kaytté on tehokas keino liikuntaneu-
vonnassa. Liikkumisreseptin kaytto lisdé asiakkaiden liikuntaa, mutta jotta liikuntakéyt-
tadytyminen pysyisi ennallaan, tarvitaan seurantaa ja paikallisten liikuntatoimijoiden
toimivaa yhteistyota. Ei riit4 ettd asiakkaalle annetaan liikkumisresepti ja sen jalkeen
hanet jatetddn omilleen. Liikkumisreseptin kdyton haasteita ovat ladkéreiden asenteet,

kiire ja epdvarmuus liikuntaneuvonnan antamiseen.

Moniammatillinen yhteistyd on monimuotoinen kaésite, ja sitd k&ytetddn useissa eri yh-
teyksissd. Moniammatillisessa yhteistydssa eri alojen asiantuntijoilla on yhteinen tyo tai
tehtdva suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavang, ja jotta he paasi-
sivat tavoitteeseensa, he yhdistavat tietonsa ja osaamisensa. Moniammatillinen yhteisty6
terveyden edistdmisessd on osoittautunut tehokkaaksi. Y hteistyd halki sektoreiden, halki
ammatti rajojen sekd julkisen-, yksityisen- ja valtiosektoreiden valilla on toimivaa. Mité
enemman yhteiskunta on kehittdmdassé ja kdynnistdmassa paikallisia toimenpiteité ter-
veyden edistamiseksi sitd isompi vaikutus tulee olemaan. Yhteistyon haasteita ovat or-
ganisaatiorajat ja — rakenteet, véhaiset resurssit ja kiire. On myos tarked tietdd toisten

toimijoiden olemassaolosta ja sen takia tiedottaminen on tarkeé osa yhteistyota.

Liikuntaneuvonnan palveluketjussa on mukana kolme tahoa: lahettavat tahot, toteuttavat
tahot ja tahot joiden tarjoamaan liikuntaan asiakas ohjataan. Suomessa on toteutettu
useita lilkuntaneuvontahankkeita, joissa seuranta ja yhteistyo ovat olleet osana hanketta.
Hankkeiden taustalla on ollut useita tahoja, esimerkiksi kaupunki, sosiaali- ja terveys-
toimi, liikuntatoimi, sairaanhoitopiirit, urheiluopistot, AMK -oppilaitokset ja eri yhdis-
tykset. Neuvontaa on antanut liikunnanohjaajat ja fysioterapeutit seka terveyskeskuksen
henkilokunta. Prosessien kestot ovat olleet 2-18 kk, ja neuvontakertoja on ollut 1-5.
Neuvonta on sisaltanyt alkuhaastattelun, henkilokohtaisen liikuntasuunnitelman, liikun-
tapalveluiden esittelyt, henkilokohtaisen liikuntasuunnitelman, terveysmittauksia ja kun-

totestejd, ravintoneuvontaa ja eri liikuntamuotoihin tutustumista. Asiakas on ohjattu
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lilkkumaan matalan kynnyksen ryhmiin ja starttiryhmiin, kaupungin/ kunnan muihin
litkuntapaikkoihin, kansalaisopiston ryhmiin ja urheiluseurojen toimintaan. Lahiliikun-
tapalvelut on kartoitettu ja luotu oma internet-sivusto mista ne 16ytyvét helposti.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

UKK-instituutin -~ kdynnistdamdn  LIREKE-hankkeen  tavoitteena  on  lisit4
liilkuntaneuvontaa perusterveydenhuollossa liikkumisreseptin avulla. Hanke toteutetaan
Tampereen kaupungissa Kaukajarven alueella. Terveyskeskus maaritti hankkeelle
kohderyhméksi terveytensa kannalta lilan vdhdn liikkuvat aikuiset, jotka kuuluvat
diabeteksen riskirynmaan. Liséksi hankkeen tavoitteena on luoda edellytyksia
terveydenhuollon poikkihallinnolliselle liikuntaneuvonnan palveluketjulle ja sdhkdisen

litkkumisreseptin kehittamiselle.

LIREKE-hankkeen tavoitteena on:

1. Lisata tietoa terveyttd edistavastd liikunnasta, liikuntaneuvonnasta ja
litkkumisreseptistd sek& muokata niitd koskevia asenteita mydnteisemmiksi

2. Lisata liilkuntaneuvontaa

3. Parantaa liikuntaneuvonnan sisaltoa lisaamalla liilkkumisreseptin kayttoa

4. Edistdd ammattiryhmien valista yhteistyota liikuntaneuvonnassa, eli luoda
edellytyksia litkuntaneuvonnan palveluketjulle

5. Lisata liilkuntaneuvonnan Kirjaamista

Tama opinndytetyd on osa edelld kuvattua LIREKE-hanketta. Tarkastelun kohteena on
liilkuntaneuvonnan toteutuminen Tampereen Kaukajarven alueella, jonka terveyskeskus
on yksi hankkeeseen osallistuvista neljastd terveyskeskuksesta Pirkanmaalla.
Opinnéytetyon tavoitteena on kuvata nykyistd liikuntaneuvonnan moniammatillista
yhteisty6td Tampereen kaupungin Kaukajarven alueella, sek& selvittdd alueen
liikuntatoimijoiden ja terveyskeskuksen tyontekijoiden nékemyksida yhteistyon
kehittdmisen mahdollisuuksista ja esteistd. N&iden tietojen pohjalta tarkoituksena on
luoda edellytyksia liikuntaneuvonnan palveluketjulle. Lopuksi laaditaan SWOT-
analyysi, jossa tiivistyy tulokset koko tutkimustyostd. SWOT-analyysia voidaan
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hyodyntéé liilkuntaneuvonnan yhteistyon kehittamisessa alueella.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

« Minkalaista terveysliikuntaan liittyvaa yhteistyoté talla hetkelld tapahtuu
a) lahiliikuntapalveluja tuottavien tahojen valilla
b) terveyskeskuksen ja lahiliikuntapalveluja tuottavien tahojen valilla
c) terveyskeskuksen ammattilaisten valilla

« Milla tavalla liikuntaneuvonnan yhteisty6td pitéisi liikuntatoimijoiden
nakokulmasta kehitt&da?

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnéytetyd on luonteeltaan kuvaileva poikkileikkaustutkimus, jolla haluttiin kuvata
tdmén hetkista liilkuntaneuvonnan yhteistyotd Kaukajarven terveysaseman ja liikunta-
toimijoiden valilla sekd Kaukajdrven terveysaseman tyontekijoiden vélilla. Tutkimuk-
sessa on kéytetty triangulaatiota eli siind on kaytetty kahta eri aineistoa joita on tutkittu
sekd laadullisilla ettd tilastollisilla tutkimusmenetelmilla. Hirsijarven ym. (2008:133,
160-165) mukaan tutkimusmenetelmi& ei voida asettaa toistensa vastakohdiksi, vaan ne
ovat toisiaan taydentdvia menetelmid. Tilastollisilla menetelmilla tehtdvissa kvantitatii-
visissa tutkimuksissa tavoitellaan yleiskésitystd. Laadullisissa eli kvalitatiivisissa tutki-
muksissa todellisuus ndhdadn moninaisena ja kohdetta pyritadn tutkimaan mahdolli-

simman kokonaisvaltaisesti.

Opinndytetyon aineistoja ovat terveysliikuntatoimijoiden puhelinhaastattelu sekd Kau-
kajarven terveysaseman tyontekijakysely. Aineistot nimitetdan tastd eteenpain puhelin-
haastattelu ja tyontekijakysely. Analyysissa analysoitiin strukturoituja kysymyksia tilas-
tollisesti ja avoimia kysymyksiéd laadullisesti siséllonanalyysilla. Aineistojen tulosten
pohjalta laadittiin SWOT-analyysi alueen liikuntaneuvonnan kehittamiseksi.
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4.1 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi on alla kuvatun kuvan (kuva 5) mukainen.

Tutkimusongelman maarittaminen
- aihealueen valinta

- tavoitteiden asettaminen

- talg;“tatietojen hankkiminen

Aikaisempiin tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen perehtyminen

M

=

Tutkimussuunnitelman laatiminen
- tutkimuksen tavoitteen tdsmentéaminen
- tutkimusmenetelman valitseminen
- aikataulun laatiminen
- haastattelulomakkeeseen tutustuminen
- piloottitutkimus
- perusjoukon ja otoksen maarittaminen
- otantamenetelméan valitseminen

- ﬁweiston kasittelytavasta paattaminen

\/

kyselylla

Tietojen keradminen lahialueen liikuntatoimijoiden pu-
helinhaastattelulla seka terveyskeskuksen tyontekija-

4

analyysilla

Tietojen kasittely ja analysointi SPSS- tilasto-ohjelmalla ja sisallon -

<~

Tulosten raportointi ja
SWOT-analyysi

M

jos

Johtopéaatosten teko ja tulosten hyddyntdminen
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Kuva 5. Tutkimusprosessin vaiheet

4.2 Menetelméat

Paikallisten terveysliikuntatoimijoiden yhteistyotd selvitettiin puhelinhaastatteluissa
(liite  3). Haastattelut tehtiin LIREKE-hankkeen alussa syksylla 2011.
Puhelinhaastattelun teemat olivat terveysliikunnan palvelut ja yhteistyd. Jotta saataisiin
lisdd tietoa liikuntaneuvonnan yhteistyostd ja sen kehittdmisestd, liitettiin mukaan
hankkeen tyontekijakyselyn osalta ne kohdat jotka koskevat yhteisty6td ja yhteistyon
kehittamisté. Tyontekijakysely (liite 4) oli tehty UKK-instituutin toimesta Kaukajarven
terveysaseman tyontekijoille.  Terveysliikuntatoimijoiden puhelinhaastattelun  ja
tyontekijakyselyn pohjalta laadittiin SWOT-analyysi liikuntaneuvonnan kehittamiseksi.
SWOT-analyysi kuvataan tarkemmin luvussa 4.3.3.

4.2.1 Puhelinhaastattelu ja tyontekijakysely

Puhelinhaastattelu on nopea ja suhteellisen edullinen tapa keratd informaatiota.
Puhelinhaastattelun etuna verrattuna muihin haastattelumenetelmiin on vastausten
nopea saaminen ja haastattelijoiden véahdisempi tarve. Haastattelijalla on myds
mahdollisuus kysyé tarkentavia kysymyksid. Puhelinhaastattelussa kysymysten maara ei
voi olla kovin suuri, eikd oheismateriaalia voi kdyttdd. Puhelinhaastattelu ei my6skaan
voi olla liian pitka eik& kysymykset liian vaikeita, silla talloin voi olla vaikea motivoida
haastateltavaa jatkamaan haastattelua. Puhelinhaastattelussa haastatteluympéristoé voi
olla haastava, koska muut ihmiset ja &&net voivat héiritd sekd haastattelijaa ettd
haastateltavaa. Puhelinhaastattelussa vastaukset voivat olla huonosti mietittyjd, koska
vastausaikaa on rajallisesti kaytettdvissd. Vastaajien on helpompi kieltdytya
puhelinhaastattelusta kuin kasvokkain toteutuvassa haastattelusta, ja joidenkin
vastaajien tavoittaminen puhelimitse voi olla vaikeaa. Puhelinnumeroiden selvittdminen
puhelinhaastattelua varten voi olla vaikeaa, koska salaisten numeroiden maard on
lisddntynyt. On olemassa riski, ettd toivottua henkilod ei tavoiteta. (Dahmstrom
2005:95-98; Heikkila 2008:69)

Terveysliikuntatoimijoiden puhelinhaastattelu tehtiin  loka- marraskuussa 2011.
34



Haastateltavia oli 18 henkilga. Haastattelupyyntd (liite 2) I&hetettiin yhteensd 21
henkil6lle, mutta heistd kaksi henkilda kieltaytyi ajanpuutteen vuoksi. Yksi henkilo ei
soveltunut haastateltavaksi, koska hdnen tietonsa ei ollut terveysliikunnassa vaan
kilpaurheilussa. Haastattelijoille lahetettiin etukdteen haastattelulomake sahk&postitse,
jotta he saivat tutustua siihen ja heidan kanssa sovittiin ajankohta haastattelulle. Tall&
tavalla varmistettiin mahdollisimman monen osallistuminen haastatteluun. Haastattelut

tehtiin loka-marraskuussa 2011. Yhden haastattelun kesto noin 30 minuuttia.

Puhelinhaastattelu  kasitti seuraavat teemat: vastaajan taustatiedot, terveyden
edistaminen ja liikkunta, yhteistyd, terveysliikuntapalvelut ja niihin ohjaaminen,
tiedottaminen ja kehitysajatukset. Haastattelulomake on UKK-instituutin kehittdama, ja
se on hyvéksytty Tampereen alueen ihmistieteiden eettisessé toimikunnassa 31.1.2011
(liite 5).

Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin pilottitutkimus, jossa haastateltiin erdsta aiemmin
tunnettua liikunta-alan toimijaa.  Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli saada
konkreettisempi kuva tulevista haastatteluista seké 16ytad tutkittavaan ilmioon selittavia
tekijoité ja saada hyodyllista tietoa tutkimuslomakkeen kysymysten sisallon ja muodon
tarkentamiseksi (Heikkild 2010:23). Pilottitutkimus toimi hyvana harjoituksena
varsinaisia haastatteluja varten ja sain kuvan haastattelujen luonteesta. Koska en itse ole
laatinut haastattelulomaketta, oli tarkeé tutustua kysymyksiin pilottitutkimuksen kautta.

Opinnédytetyon toisena aineistona on Kaukajirven terveysaseman tyontekijakysely.
Kaukajarven terveysaseman laakareitd, hoitajia ja fysioterapeutteja pyydettiin
tayttamaan tyontekijakysely (liite 4) kehittdmistoiminnan aluksi. Kyselylomakkeella
selvitettiin  tyontekijoiden mielipiteitd siitd miten liikkuntaneuvonta toteutuu
asiakastyossd, minkalaista liikuntaneuvonnan yhteistyotd tapahtuu tyontekijoiden
kesken ja miten liikkumisreseptid kaytetaan.

Yleinen tapa kuvata jonkun tietyn ryhman mielipiteitd on jakaa kyselylomake jokaiselle

ryhmé&an kuuluville henkildille. Ryhmakyselysséd voidaan tutkia isonkin ryhmén

mielipide edullisesti ja nopeasti. Poistuma on yleensda véhdinen ryhmékyselyissa

kieltaytymisen vuoksi. Poistumalle poissaolon takia ei yleensda tehdda mitdén.
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Ryhmakyselyssa on tarkedd sailyttdd anonymiteetti, ja huolehtia ettd joku muu kuin
ryhménohjaaja kay lapi vastaukset. On my0ds annettava riittdvasti aikaa vastata
kysymyksiin, jotta minimoidaan poistuma yksittdisiin kysymyksiin. (Dahmstrom
2005:86-87)

Sekd tyontekijakysely ettd puhelinhaastattelu sisélsivat strukturoituja kysymyksia
valmiilla vastausvaihtoehdoilla ja sekamuotoisia kysymyksid. Puhelinhaastattelu sisalsi

liséksi avoimia kysymyksia.

Strukturoiduissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan sopiva tai
sopivat. Strukturoituja kysymyksid voidaan kayttdd, kun vastausvaihtoehdot ovat
selvasti rajatut. Sekamuotoisissa kysymyksissdé o0sa vastausvaihtoehdoista on
strukturoituja ja osa (yleensé yksi) on avoimia. Kysymys ”"Muu, mik&?” on hyvé lisata
silloin, kun on epdvarmaa, ettd keksitddnkd kysymyksia laadittaessa kaikki mahdolliset
vastausvaihtoehdot. (Heikkild 2010:51-52)

4.2.2 Tutkittavat

Puhelinhaastatteluun osallistuvat valittiin harkinnanvaraisella otantamenetelmalla. Esi-
merkkind harkinnanvaraisesta otoksesta on lumipallo-otanta, jossa tutkijalla on aluksi
joku avainhenkil®, joka johdattaa hanet toisen informantin luokse. Tutkimusaineisto ke-
rataan siten, ettd tutkija etenee informantista toiseen sitd mukaa, kun hénelle uusia esi-
tellddn. Toinen harkinnanvarainen otantamenetelmé on ns. eliittiotanta, jonka perusteel-
la informanteiksi valitaan henkil6t, joilta uskotaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta
ilmigsté. Valinnan perusteena voi olla esimerkiksi itsensa ilmaisemisen taito tai Kirjoi-
tustaito. (Tuomi & Sarajarvi 2002:88)

Kaukajarven terveysasemalla LIREKE-hankkeen vastuutiimi nimesi haastateltaviksi
henkil6itd, jotka ovat mukana liikuntaneuvonnan palveluketjun rakentamiseen vaikutta-
vien palveluiden tuottamisessa. Vastuutiimin jasenid olivat terveyskeskuksen laékari,
kaksi terveydenhoitajaa, sairaanhoitaja, fysioterapeutti sekéd yksi henkild liikuntatoimes-
ta. Haastateltaviksi valittiin l&hialueilla toimivia terveysliikunnan tuottajia. Vastuutiimin

jasenet olivat parhaita asiantuntijoita oman alueensa terveysliikunnan palveluiden tuot-
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tajien suhteen. Haastateltavaksi valittiin myds LIREKE-hankkeen ohjausryhmd, johon
kuuluvat terveyspalveluiden tilaajapaéllikkd, yliladkari, vastaava liikunnanohjaaja, ter-
veyden edistdmisen suunnittelija ja osastonhoitaja. He ovat mukana kehittdmassa kun-
nan terveysliikuntapalveluita. Lisdksi haastateltavilta pyydettiin haastattelun lopuksi
ehdottamaan heidan mielestdan tutkimukseen sopivia haastateltavia

Tyontekijakyselyn osalta Kaukajérven ja Hervannan terveysasemille jaettiin yhteensa
24 kyselylomaketta. Vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn osallistui 15 tyontekijaa.
Kyselylomake palautettiin nimettémand, joten yksittdiset vastaajat eivét ole niista tun-

nistettavissa.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon kaksi aineistoa, liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelu (liite 3) ja
tyontekijakysely (liite 4), sisélsivat seka avoimia ettd strukturoituja kysymyksia.
Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset seka
vastaajan  perustelut analysoitiin  laadullisesti sisallonanalyysilla. ~ Strukturoidut
kysymykset antoivat hyvan kuvan paikallisesta tilanteesta, mutta aineiston pienen koon
(N=18 ja N=15) vuoksi tuloksia ei voida yleistdd. Sekd puhelinhaastattelulomake etta
tyontekijakysely ovat UKK-instituutin laatimia ja samoja lomakkeita k&ytetddn muissa
LIREKE-hankkeessa mukana olevissa terveyskeskuksissa. T&hdn tyohon valittiin
haastatteluista tarkasteltavaksi ne kysymykset, jotka Kkasittelevat terveysliikunnan
yhteisty6td ja sen kehittdmistd. Puhelinhaastattelun osalta tarkasteltiin syvemmin
kysymyksid, jotka kuuluivat osioon yhteistyd (kysymykset 6-10), tiedottaminen
(kysymys 14) ja kehitysajatuksia (kysymys 17-18). Tyontekijakyselyn osalta valittiin
tarkasteluun kysymykset 14,15,17,18, 27 ja 28.

4.3.1 Strukturoitujen kysymysten kasittely ja analysointi

Strukturoitujen kysymysten analysoinnissa on otettava huomioon aineiston koko (N=18
ja N=15). Taémén opinndytetyon aineisto on yksi neljastd LIREKE-hankkeen aineistois-
ta. Systemaattinen aineistonkeruu ja tallennus mahdollistaa kaikkien yhteistyopaikka-
kuntien aineistojen analyysin yhta aikaa. Koko aineiston pohjalta mahdollistuu UKK-
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instituutissa kansainvalinen tieteellinen raportointi seka liikuntaneuvonnan kayténtéjen
muutoksista ettd toimijoiden valisestd yhteistyostd. Tassé tyossa esitetddn yhden paik-
kakunnan, Kaukajarven alueen, tiedot hankkeen alkutilanteesta.

Puhelinhaastattelun ja tyontekijékyselyn strukturoitujen kysymysten osalta aineisto ka-
siteltiin tilastollisesti SPSS-tilasto-ohjelman avulla. Ensin tehtiin muuttujaluettelo, jonka

jalkeen ajosuunnitelma ja lopuksi ajot.

Tutkimuslomakkeen tiedot sy6tetddn havaintomatriisin muotoon tilasto-ohjelman data-
lomakkeelle. Havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoita ja
pystysarakkeet muuttujia. Yhdellad rivillda on siis yhden tutkittavat tiedot (esimerkiksi
henkild, yritys, tuote) ja yhdessa sarakkeessa kaikilta vastaajilta samaa asiaa koskeva
tieto eli yhden kysymyksen vastaus (esimerkiksi sukupuoli, ik&, jne.). Jokaista lomak-
keen vastausta varten mééritellddn oma muuttuja. Muuttujien nimedminen riippuu osit-
tain ohjelman ominaisuuksista ja nimedmiseen asetetuista rajoituksista, mutta viime ka-
dessé paras nimedmistapa on makuasia. Huolellisesti suunniteltujen lomakkeiden tiedot
on helppo syo6ttdd, kun muuttujat on maaritelty. Yhteen ruutuun (soluun) sydtetdén aina
yksi tieto. (Heikkila 2010: 123)

Tutkimuslomakkeet numeroidaan juoksevasti ennen sy6ttda ja ensimmaiseksi muuttu-
jaksi méaaritellddn lomakkeen numero. Tdmé helpottaa tietojen korjaamista, mikali 16y-
tyy virheellinen tai ihmetystd herattdva muuttujan arvo. Siind tapauksessa etsitdan ky-
seinen lomake ja tarkistetaan tieto. (Heikkild 2010: 125)

Liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelut kirjoitettiin puhtaaksi vélittomasti haastattelun
jalkeen. Kun kaikki haastattelut oli tehty, lomakkeesta tehtiin muuttujaluettelo ylla ku-
vatun menetelmén mukaisesti SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Tutkimusongelma ja viitekehys ohjaavat ajosuunnitelman tekemistd (Heikkila
2010:145). Tutkimuskysymysten ohjaamana tehtiin ajosuunnitelma (liite 6). Joitakin
kysymyksia jatettiin pois, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.

Aineiston varsinainen kasittely aloitetaan yleensa kuvailemalla muuttujia taulukoiden
tai kuvioiden avulla. Tarkeimmét muuttujien kuvaamiseen liittyvét toiminnot saadaan
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SPSS-ohjelman Aalyze/Descriptive statistics -komennoilla. Frekvenssijakauma (fre-
quencies) ilmoittaa vastaajien lukumé&aran lisaksi seuraavat prosenttiluvut:

percent — prosenttiluku tutkimukseen osallistuneista

valid percent- prosenttilaskussa jakajana on kyseiseen kysymykseen vastanneet

cum percent- antaa valid percent -kertyman. (Heikkild 2010:147)

Ristiintaulukoinnilla selvitetddn kahden muuttujan valistd yhteyttd, eli sitd miten ne vai-
kuttavat toisiinsa. Ristiintaulukointi suoritetaan SPSS-ohjelman Analyze/descriptive sta-
tistis/ Crosstabs- komennolla. Yleensa kannattaa sarakemuuttujaksi valita selittava eli
rilppumaton muuttuja (syy), esimerkiksi sukupuoli, opiskeluaste, ik& jne. ja rivimuuttu-

jaksi riippuva muuttuja eli seuraus. (Heikkild 2010:210)

Strukturoituja kysymyksié analysoitiin suorilla frekvenssijakaumilla ja ristiintaulukoin-
nilla. Analyysit tehtiin marraskuussa 2011 UKK-instituutilla. Tulokset esitetdan kuvai-
levina tunnuslukuina, N- arvoina. Tulokset analysoitiin ja esitettiin tutkimuskysymysten
johtamina Kirjoitettuun tekstiin sek& Excel- ohjelmassa tehtyjen pylvéskaavioiden avul-
la. Kerétyn aineiston esittamisessa pyrittiin havainnollisuuteen ja siksi aineisto esitetaan
kuvioissa pylvasdiagrammeina. Heikkilan (2005:153-155) mukaan pylvaskuviot koros-
tavat méaarad ja maaran muutoksia. Tulosten esittelyssa tulokset ilmoitettiin absoluutti-
sina lukumaarind ja prosenttiluvut jatettiin pois, koska prosenttiluvut olisivat voineet

olla harhaanjohtavia pienen osallistujamaarén vuoksi.

Tyontekijakyselyn osalta saatiin UKK-instituutin toimesta taté tyota varten valmiit ajot
SPSS-ohjelmasta ja tuloksia paastiin analysoimaan suoraan.

4.3.2 Siséallonanalyysi

Liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelu sisalsi avoimia kysymyksid joista tehtiin
siséllonanalyysi (taulukko 4). Puhelinhaastattelun avoimet kysymykset olivat 6a, 6b, 7a,
7b, 8, 9 ja 18 (liite 7). Lisdksi sekd liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelussa etta
tyontekijakyselyssa useiden kysymysten jalkeen tehtiin lisdkysymyksid, esimerkiksi,
muuten, miten? Kaikki vastaukset Kirjoitettiin puhtaaksi ja ne otettiin huomioon
tuloksissa.
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Sisdllonanalyysi on tekstianalyysi, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai
sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mitd vain,
kirjoja, péivékirjoja, haastatteluja, puheita ja keskusteluita. Siséllénanalyysin avulla
pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset
ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2002:105)

Sisallénanalyysista puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin siséllon kuvailua.
Sisdllonanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niin laadullista sisallonanalyysia kuin sisallon
maaréllista erittelyd ja nditd molempia voidaan hyodyntdd samaa aineistoa
analysoidessa. Siséllonanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti
kuvatusta  aineistosta  madarallisia  tuloksia.  Tutkimusaineiston laadullisessa
sisdllonanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, ké&sitteellistetddn ja lopuksi
jarjestetddn uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Siséllonanalyysi voidaan tehda
aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Ndiden erona on analyysin ja
luokittelun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen.
(Tuomi & Sarajérvi 2002: 109-116)

Téassd tutkimuksessa analyysi oli aineistolahteistd. Aineistoléheisyys nousee esiin
haastateltaville esitetyissa avoimissa pyynnoissé tuoda esille esimerkiksi yhteistyon

mahdollisuuksia ja esteita.

Puhelinhaastattelun avointen kysymysten osalta vastaukset analysoitiin siséllon
erittelylld, joka on yksi siséllonanalyysin muoto. Eskola & Suorannan (1998:186-188)
mukaan sisallonerittely on yksinkertaisimmillaan yksittdisten sanojen, ilmaisujen tai
termien laskemista. Aineistosta tarkasteltiin mit4 teemoja nousee esiin ja laskettiin
kuinka monta kertaa sama teema esiintyy aineistossa. Jokainen haastateltava
numeroitiin ja kaikki vastaukset Kirjoitettiin kysymyskohtaisesti (liite 7). Avoimien
kysymysten késittely aloitettiin lukemalla vastaukset useaan kertaan lapi kokonaiskuvan
saamiseksi. Seuraavaksi koodattiin vastaukset nostamalla niistd eri véreilla esiin eri
teemoja. Tdmén jdlkeen samaan teemaan kuuluvat lausumat poimittiin yhteen eli
lausumat ryhmiteltiin yhdistavan tekijan mukaisesti samaan luokkaan. Haastattelun
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vastaukset olivat lyhyitd ja niistd oli helppo I0ytdd teemoja ja luokkia.
Tutkimusraportissa olevien suorien lainauksien tarkoituksena on lisdtd raportin
luotettavuutta ja osoittaa lukijalle mink&laisesta alkuperdisaineistosta luokat on
muodostettu.

Sarajarvi & Tuomin (2002: 95-96) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa analyysiin
liittyy kaksi térkedd ndkokulmaa, jotka madradvat tutkimuksen suunnittelua,
toteuttamista sekd analyysié ja saavat aikaan erityyppista sisallénanalyysid. Ndma ovat
analyysissa kaytettdvan paattelyn tyyppi sekd se, missda madrin analyysi sitoutuu
tutkimuksen teoriaan. Analyysin pééttely voi olla muun muassa induktiivista tai
deduktiivista. Induktiivisella paattelyllda pyritddn I0ytdmaén aineistosta yksittéisten
havaintojen pohjalta tutkimusaiheen yleisid piirteitd. Deduktiivinen péaéattely liikkuu
painvastoin yleisestd kohti yksittéistd. Tassd tutkimuksessa avointen kysymysten
analyysin paattely on tyypiltddn induktiivista, silld pyritddn loytamaan yksittaisia
mahdollisuuksia yhteistyon kehittamiseksi.

4.3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi on yksikertainen analyysimenetelmé. Analyysin
nimi tulee englanninkielisisté sanoista strenghts, weaknesses, opportunities ja threats, eli
suomeksi vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysissa hankkeen,
projektin tai yrityksen olemassaoloa tarkastellaan seké sisdisten ettd ulkoisten tekijoiden
valossa. Siséisié tekijoita, joihin itse kykenee vaikuttamaan, ovat vahvuudet ja heikkou-
det. Vahvuudet ovat positiivisia siséisia tekijoitd, jotka auttavat menestyméén ja toteut-
tamaan tavoitteen ja pdamaaran. Heikkoudet vaikuttavat péinvastoin, ne estavat hank-
keen menestymistd. Ulkoisia, hankkeen vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella olevia
tekijoita ovat mahdollisuudet ja uhat. Kayttamalla hyvéksi mahdollisuuksia hanke me-
nestyy entista paremmin. Toteutuessaan uhat puolestaan vaarantavat hankkeen menes-

tyksen ja joskus jopa olemassaolon. (Macheridis 2009:205)

Koko aineiston tulosten yhteenvedoksi tehtiin SWOT-analyysi kuvastamaan taméan
hetkista  liikuntaneuvonnan yhteistyotd Kaukajarven alueella, sekd avuksi
lilkuntaneuvonnan ja sen yhteistyon kehittdmiseksi. SWOT-analyysilla pyrittiin
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tutkimuksen tulosten valossa I0ytdméan paikallisen liikkuntaneuvonnan yhteistyon

vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

4.4 Tulosten hyddyntaminen

Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetdan Kaukajérven alueen terveysliikuntaneuvonnan
yhteistyon kehittdmisesséd. Tutkimuksen tulosten kautta voidaan kartoittaa mité
vahvuuksia ja mahdollisuuksia yhteistyon vahvistamiseksi ja kehittamiseksi on ja liséksi

kartoittaa myGds olemassa olevia haasteita ja heikkouksia.

Opinnaytetyd on osa LIREKE-hanketta. Koko hankkeen tulosten avulla haetaan
vastausta kysymyksiin, jotka liittyvat yhteistyotahojen kehittdmisvastuuseen,
litkuntaneuvonnan kehittdmistoimiin ja kehittdmisty6téd edistdviin ja estaviin tekijoihin.
Intervention padtyttyd siitd laaditaan yksi kansainvalinen artikkeli. Tuloksia ja
kokemuksia esitellddn my6s kansallisissa ammattilehdissa ja seminaareissa seka
hyddynnetadn UKK-instituutin koulutuksessa.

45 Eettiset nakdkulmat

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden sekd sen luotettavuuden ja
tulosten uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvéan tieteelliseen kdytantoon kuuluu muun muassa

Seuraavaa.

« Tutkijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, miké tarkoittaa
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

o Tutkijat soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavid tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmid ja toteuttavat
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia
julkaistessaan.

« Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla

huomioon niin, ettd he kunnioittavat aiempia toitd ja antavat heidan
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saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja
sen tuloksia julkaistessaan.

o Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.

o Tutkimusryhmén jasenten asema, oikeudet, osuus tekijyydestd, vastuut ja
velvollisuudet sekd tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttamisté
koskevat kysymykset on mééritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla
tavalla ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkijan rekrytoimista ryhméaan.

« Rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut
sidonnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

« Tutkimusprosessissa noudatetaan hyvaa hallintokéytantod ja henkilosto- ja
taloushallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta)

Taman tutkimuksen puhelinhaastattelu ja tyontekijakysely olivat vapaaehtoisia.
Haastattelun ja tyontekijakyselyn vastauksia kaésiteltiin luottamuksellisesti eika

vastaajan tietoja voi tunnistaa tutkimuksen tuloksista.

LIREKE-hankkeessa ja sen haastatteluissa ei puututa tutkittavien fyysiseen tai
psyykkiseen koskemattomuuteen. Interventio ja sen aineiston kerddminen ja kasittely
toteutetaan hyvén tieteellisen kaytanndn ja henkil6tietolain edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa kertynyt aineisto sailytetddn UKK-instituutissa vuoteen 2016 asti, jonka

jalkeen se havitetaan. (Liite 5)

Tutkijaryhm&@ ennakoi  kansainvélisen tiedelehden mahdollisesti edellyttdméa
tutkimuksen  eettistd  ennakkoarviointia ja  pyysi ihmistieteiden eettiseltd
neuvottelukunnalta lausuntoa interventiosta. Interventiosuunnitelma on kasitelty UKK-
instituutin tutkimustoimikunnassa 11.10.2010 ja Tampereen alueen ihmistieteiden
toimikunnassa. Toimikunnan paatoksen mukaan (31.1.2011) interventiota puolletaan

eikd siind ole eettisid ongelmia. (Liite 5)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelun ja tyontekijahaastat-
telun osalta ne tulokset jotka koskevat liikuntaneuvonnan yhteistyota ja sen kehittamis-
td. Tuloksia esitetddn luvuissa 5.1-5.6. Liikuntaneuvonnan kehittdmiseksi on tulosten

pohjalta laadittu SWOT-analyysi luvussa 5.5.

Liikuntatoimijoiden puhelinhaastatteluun osallistui 18 henkil6d. Kaikki haastateltavat
vastasivat jokaiseen kysymykseen. Puhelinhaastattelut tehtiin loka- marraskuussa 2012.
Puhelinhaastattelun tulokset 16ytyvat kokonaisuudessaan liitteestd 7 ja 8. Sisallonana-
lyysi 16ytyy taulukosta 3. Kaikki puhelinhaastatteluun osallistuvat olivat terveysliikun-
nan toimijoita Tampereen kaupungin Kaukajarven ja Hervannan alueella ja he tydsken-
telivat erilaisissa terveysliikunnan tehtévissa kunnassa, kolmannessa sektorissa tai yksi-
tyisissé yrityksissa. Puolet vastanneista (N=9) olivat ylempid toimihenkil6itd. Heidan
tehtavanimikkeita oli johtava lilkunnanohjaaja, koulutussuunnittelija, ryhmaliikunnasta
vastaava, osastonhoitaja, liikuntapdéllikkd ja toiminnanjohtaja. Tyontekijoitd vastan-
neista oli viisi (N=5). Heidan tehtdvanimikkeitd oli lilkkunnanohjaaja ja fysioterapeutti.
Vastanneista kaksi oli vapaaehtoistyontekijoité ja he toimivat jarjestonsé puheenjohtaja-
na ja varapuheenjohtajana. Muita tehtavanimikkeitd oli oma toiminimi ja seuran tiedo-

tusvastaava.
Liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelun avoimista kysymyksista (kysymykset 6a, 6b,

7a, 7b, 8 ja 18) tehtiin siséllonanalyysi. Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) esitetdén

tuloksia, ja tulosten esittelyssa viitataan taulukkoon.
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Taulukko 3. Siséllénanalyysi.

LUOKKA

TEEMA

SITAATTI

6a) Millaista yhteisty6 on?

Yhteisia tapahtumia (N=9)

Yhteisty6ta liikuntapaikoista (N=7)

Tilataan palveluja (N=4)

Yhteisia tuntiopettajia (N=3)
Yhteist& tiedottamista (N=2)

yhteisié kokouksia
Yhteisid liikuntaryhmié
yhteisié luentoja
yhteisié koulutuksia

vuokrataan tiloja

tilataan luentoja
tilataan tunteja

"Yhteisia liikuntaryhmi&, painonhallintaryhmié,
luentotilaisuuksia, riskitestitilaisuuksia missa ra-
vitsemus- ja liikuntaneuvontaa.”

"Yksityiset fysikaaliset hoitolaitokset vuokraavat
tiloja”

"ty6terveyshoito tilaa ohjattuja tunteja”

6b)mika olisi se taho, jonka kanssa olisi tar-
vetta aloittaa tai lisata yhteistyota?

Kaupunki liikuntapalveluiden kanssa (N=7)
Terveydenhuolto (N=5)

Urheiluseurat ja yhdistykset (N=3)
Tyoterveys (N=3)

- terveydenhuolto, aikuisneuvola,

“Liikuntatoimi voisi koordinoida yhteisia tapaami-
sia liilkuntaseurojen ja yhdistyksen kanssa. Yhdes-
s voidaan mietti& miten erilaiset ryhmét eri koh-
deryhmille jakaantuisivat tasaisesti alueittain.
Valtyttaisiin turhalta kilpailulta ja paallekkaisyyk-
silté. Kaikki lahtisi mik& on asiakkaan kannalta
jarkevaa”

terveyskeskus
“Ehdottomasti terveyskeskus”
"Yhdistykset ovat meille tarke& kumppani, jos olisi
lisdd yhdistyksid niin se olisi hyva.”
7a) Minkalaista yhteistyd on?
Toiminnan suunnittelua (N=8) - sopimuksia "asioista sopimista, mahdollisuuksien luomista,

Tiloihin liittyvaa yhteistyota (N=6)
Yhteisia tapahtumia (N=3)

- ryhmien, tapahtumien ja luento-
jen suunnittelua
- yhteydenpitoa kdytdnnon asioissa

- tilojen varaamista

pelisdéntdjen suunnittelua, toimintamallien suun-
nittelua ja niista paattamista, resurssien kaytosta
sopimista.”

"Yhteydenpitoa avustukista ja liikuntapaikkojen
varauksista.”

7b) Kenen kanssa olisi tarvetta aloittaa tai
lisétd yhteistyota?

Terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa (N=5)

Kaupungin liikuntapalveluiden henkilékunnan
kanssa (N=4)

Fysioterapeuttien kanssa (N=2)
Tyoterveyshoitajien kanssa (N=2)

Muut (N=4)

- terveydenhoitajat, DEHKO- ja dia-
beteshoitajat
- ladkarit

- Tampereen kaupungin tilaajapaal-
likdiden kanssa

- Urheiluseurojen puheenjohtajien
kanssa

- Eriliikunnanohjaajien kanssa

“Liikuntapalvelut voisivat tilata palveluja yksityisil-

ta
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8. Mitka seikat mielestési edistavat terveyslii-

kunnan yhteistyota?

Yhteistyd (N=7)

Johdon sitoutuminen (N=6)

Tiedottaminen (N=5)

yhteiset tavoitteet

yhdessé tiedottaminen

yhteiset palaverit ja toimintaso-
pimukset

yhteistyén koordinointi ja suunnit-
telu
johdon kannustus ja tuki

eri toimijoiden toiminnan tunte-
minen

"Yhteiset projektit, palaverit ja toimintasopimuk-
set”

"Paéattévien tahojen yhteisen tahtotilan l6ytymi-
nen. Jos tahtoa on, niin resursseja varmasti 1oytyy.
Yhteisty0 ei vaadi isoja resursseja”

"Tiedottaminen - ettd osapuolet tietéisi toistensa
olemassa olon”

18. Nimed& mielestasi kolme tarkeinta asiaa
kunnan terveysliikunnan kehittdémisessa.

Yhteistyd (N=11)

Tiedottaminen (N=6)

Kunnassa painotusalueet terveysliikuntaan
(N=6)

Resurssit (N=5)

yhteisty6 liikuntapalveluiden ja
terveystoimen valill4

yhteisty6 kunnan, yksityisen sek-
torein ja kolmannen sektorin vélil-
1a

tieto terveysliikunnan palveluista
pita4 olla helposti saatavilla
tietoa terveysliikunnan hyodyista

kaupungilta lisda rahaa terveyslii-
kuntaan

johdon tuki

jatkuvuus ja suunnitelmallisuus
terveysliikuntaan
terveysliikuntapalveluiden koor-
dinointi

liikuntastrategian avaaminen eri
tasoille

Riittavasti liikuntatiloja

"Yhteisollisyys- puhallettaisiin yhteen hiileen”
"Verkostoituminen seurojen ja jarjestdjen kesken
jotka jarjestavat samantapaisia ryhmié. Yhteisia
palavereita yhteisista kaytannoista, tiloista ja
ryhmisté, jossa asiakkaan nékdkulma otetaan
huomioon”

"Kaikkien terveysliikuntatoimijoiden yhteistyd”

"Pdivitetty tieto liikuntapalveluista olisi helposti
saatavilla ja helposti jaettavassa muodossa”

"Eri toimijoiden toiminnan tunteminen. Toiminto-
jen koordinointi. Joku henkil kunnan terveys- tai
liikuntatoimesta pitéisi yhteytté eri tahoihin. Talla
tavalla saisi aloitteen yhteistyohon.”

"Paéattévien tahojen yhteisen tahtotilan 16ytymi-
nen. Jos tahtoa on niin resursseja varmasti [8ytyy.
Yhteisty0 ei vaadi isoja resursseja.”

Tyontekijakyselyyn osallistui 15 tyontekijdd Kaukajarven terveysasemalta. Kyselyyn

vastanneista viisi (N=5) tyoskentelivat l1a4karing, seitseman (N=7) sairaan- tai tervey-

denhoitajana ja kolme (N=3) fysioterapeuttina. Kyselylomakkeesta tarkasteltiin niit4

kohtia, jotka liittyvat terveysliikunnan yhteisty6hon ja liikuntaneuvonnan palveluket-

juun.

5.1 Yhteisty0 liikuntaa tuottavien tahojen valilla

Liikuntaa tuottavien tahojen valista yhteistyota selvitettiin puhelinhaastattelussa (liite

3). Tassa luvussa késitelladn kysymyksia 6-7.
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Liikuntaa tuottavista tahoista eniten yhteistyota tehtiin vapaa-aikapalveluiden/ liikunta-
palveluiden kanssa (N=13). Yhteistyon luonnehdinta oli jakautunut sek& vahdiseksi etta
sitoutuneeksi (N=6 A, N=1 B, N=6 C). A tarkoittaa etté yhteistyd on véahaista, B tarkoit-
taa ettd yhteistyota on runsaasti, mutta se ei ole riittdvan suunniteltua ja C tarkoittaa etté
yhteistyéhon on sitouduttu. Toiseksi eniten yhteisty6ta tehtiin urheilu- ja liikuntaseuro-
jen kanssa (N=12), jossa yhteisty0 oli pddosin vahaistd (N=8 A, N=1 B, N=3 C), ja yk-
sityisten kuntosalien kanssa (N=10), jossa yhteisty0 jakautui aika tasaisesti vahaisesté
sitoutuvaan yhteistydhon (N=4 A, N=3 B, N=3 C). Sosiaali- ja terveystoimen kanssa
yhteisty6ta tekivat hieman alle puolet (N=8), joista yksi henkild luonnehti yhteistyoté
vahdiseksi, kolme luonnehti sitd runsaaksi ja nelja henkil6d luonnehti yhteistyoté sitou-
tuneeksi. Muita yhteistydtahoja joita mainittiin olivat erilaiset erityisjarjestot (esimer-
kiksi Aivohalvaus ja afasiayhdistys (AVH-yhdistys), Allergia- ja astmaliitto, N&ko-
vammaisten liitto, Naasville Ry), Tampereen Ammattikorkeakoulu (AMK), yritykset,
apteekki ja UKK-instituutti. Vahiten yhteistyota tehtiin taksipalveluiden (N=16), liiken-
nepalveluiden (mm. palvelubussi, linja-auto, N=15), asukas- ja kylayhdistyksen (N=14)
seka kunnallisen tyoterveyshoidon (N=14) kanssa.

Henkildiden vélista yhteistyota tehtiin eniten saman toimipaikan henkildiden kanssa.
Yhteisty6td tehtiin eniten liikuntapaikan hoitajan kanssa (N=8) ja yhteistyo oli padosin
vahdistd (N=5 A, N=2 B, N=1 C). Toiseksi eniten yhteistyttd tehtiin jonkun muun
kanssa. Té&té oli tarkennettu: erityisjérjestojen (AVH -yhdistyksen, Allergia- ja astmalii-
ton, Nakévammaisten liiton ja N&&sville Ry:n) puheenjohtajien kanssa, lajiliittojen har-
rastusvastaavien, erityisosaajien ja apteekkarin kanssa. Yhteistydtd luonnehdittiin
useimmiten runsaaksi (N=1 A, N=3 B, N=3 C). Toiseksi eniten (N=6) tehtiin yhteistyo-
t4 vapaa-aika- tai litkuntatoimenjohtajan, erityisliikunnan ohjaajan, jonkun muun liikun-

tatoimen tyontekijan ja terveyskeskuksen sairaan- tai terveydenhoitajan kanssa.

Yhteisty0 eri terveysliikuntaa tuottavien tahojen valilld oli yhteisid tapahtumia (N=9),
yhteisty6ta liikuntapaikkojen kaytossa (N=7), palvelujen tilaamista (N=4) seka yhteisié
tuntiopettajia (N=8). Tahot, joiden kanssa olisi tarvetta aloittaa tai lisata yhteistyota oli-
vat kaupungin liikuntapalvelut (N=7), terveydenhuolto (N=5), urheiluseurat ja yhdistyk-
set (N=3) seka tyoterveyshuolto (N=3). (taulukko 3)
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Yhteisty6 eri terveysliikuntapalveluja jarjestavien henkildiden kanssa oli yhteisté toi-
minnan suunnittelua (N=8), tiloihin liittyvaa yhteistyota (N=6) seké& yhteisia tapahtumia
(N=3). Tahoja, joiden kanssa olisi tarve aloittaa tai lisata yhteisty6té oli terveyskeskuk-
sen henkilokunta (N=5), kaupungin liikuntapalvelun henkil6kunta (N=4), fysioterapeutit
(N=2) seka tyoterveyshoitajat (N=2). (taulukko 3)

Seuraavaksi tarkastellaan miten hyvin haastateltavien mielestd seuraavat asiat tukivat

paikallista yhteistyotéd (kysymys 10). Jokaisen kysymyksen jalkeen haastateltava sai ha-

lutessaan taydenté&é vastausta muutamalla lauseella.
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12

10
8 4

® Huonosti
6 - — m Kohtalaisesti

Hyvin

4 - — ™ Asia ei koske minua
2 4
0 .

6 7 8 9 10

1 Terveysliikunnan suunnittelua ohjaa kunnan hyvinvointistrategia tai liikuntapoliittinen ohjelma

2 Kunnassa terveysliikunnan toimijat suunnittelevat palveluja yhdessa (mm. ryhmat, liikuntatilojen kéytto).

3 Tydyhteisoni osallistuu liikuntapalveluiden kehittdmiseen kunnassa.

4 Tiedot terveysliikunnan palveluista kootaan sdéénndllisesti

5 Terveysliikunnan palveluiden tietojen kerddmiseksi kunnassa on sovittu hallintokunta tai toimija/-t

6 Tiedot terveysliikunnan palveluista vélitetddn paikkakuntalaisille (esim. asiakasesitteet, liikuntakalenteri, kotisivut).
7 Tiedot terveysliikunnan palveluista vélitetddn ammattilasisille (esim. asiakasesitteet, liikuntakalenteri, kotisivut).

8 Terveysliikunnan palveluja kehitetdan toteuttamalla itse tai olemalla mukana erilaisissa hankkeissa (mm. KKI, voimaa
vanhuuteen).

9 Terveysliikuntapalveluiden tarpeesta ja kéytostd keratadn paikkakuntalaisilta saédnndllisesti tietoja.

10 Terveysliikunnan palveluja kehitetddn asiakkailta keratyn palautteen perusteella.

Kuva 6. Asiat jotka tukevat paikallista yhteistyota

Kunnan hyvinvointistrategiaa pidettiin tarkeénd, ja se voisi ohjata kunnan terveysliikun-
nan suunnittelua jatkossa vieldkin paremmin. Vastaajien mielestd hyvinvointistrategia
tai litkuntapoliittinen ohjelma ohjasi terveysliikunnan suunnittelua kohtalaisesti tai hy-
vin (N=11). Vastanneista osa (N=5) vastasi kuitenkin td4hdn kohtaan, etté asia ei koske
minua. Taydennetyissé vastauksissa nelja (N=4) oli kommentoinut, ett4 ei tiedd. Muita
kommentteja oli: ’Strategia sitouttaa paattajia ja virkamiehid, mutta ei tule tarpeeksi
kaytannon tasolle.”” ja ”Strateginen ndkemys on osa sitoutumisesta korkealta taholta.”
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Kunnan terveysliikuntapalveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa toivottiin lisaa yh-
teistyotd ja voimavarojen yhdistdmistd. Yhteistyotd tassd mielessd pidetddn kuitenkin
vaikeana toteuttaa, koska toimijoita on paljon isossa kaupungissa ja kaikki tekevat tyo-
td&dn omalla taholla.

Kaésitykset siitd, miten terveysliikunnan palveluja kehitetddn asiakkailta saadun palaut-
teen perusteella jakautuivat. Yli puolet vastanneista (N=10) oli sitd mieltd, etta terveys-
lilkunnan palveluja kehitettiin asiakkailta saadun palautteen perusteella kohtalaisesti tai
hyvin, mutta osa vastanneista oli sitd mielt4, ettd tdma toimi huonosti (N=5).

Parhaiten paikallista yhteisty6ta tuki osallistuminen erilaisiin hankkeisiin (N=11). Myos
tiedonkulku terveysliikunnan palveluista paikkakuntalaisille (N=9) ja ammattilaisille
(N=9) tuki hyvin yhteistyota.

LIREKE-hankkeen yhtena tavoitteena oli lilkkkumisreseptin avulla ammattiryhmien va-
lisen yhteistyon edistdminen liikuntaneuvonnassa eli luoda edellytyksia liikuntaneuvon-
nan palveluketjulle. Liikkumisresepti kylla tiedettiin ja tunnistettiin ké&sitteend, mutta
siita ei ollut kdytannon kokemuksia (kysymys 12 ja 13). Ainoastaan yksi haastateltavista

vastasi, ettd litkkumisreseptin kaytodsté on sovittu tydpaikalla.

5.2 Yhteistyo terveyskeskuksen ja liikuntaa tuottavien tahojen

valilla

Liikuntatoimijoiden puhelinhaastatteluiden (kysymykset 6 ja 7) perusteella hieman alle
puolet (N=9) vastaajista tekivat yhteistyota sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Terveys-
keskuksessa tehtiin pd&osin yhteisty6ta sairaan- tai terveydenhoitajan kanssa.

Ristiintaulukoinnista kysymys 1 (vastaajan pééasiallinen toimipaikka) ja kysymys 6

(tekeekd tyopaikkasi/seurasi/jérjestosi terveysliikuntaan liittyvaa yhteistyota seuraavien

tahojen kanssa?) selvisi kenen kanssa terveyskeskuksen henkilokunta tekee yhteistyota.

Valitsin kysymyksestd ne tahot, jotka tuottivat terveysliikuntapalveluja. Tuloksista

selvisi, etté terveyskeskuksen henkilokunta tekee terveysliikuntaan liittyvaa yhteistyotéa

seuraavien liikuntaa tuottavien tahojen kanssa; vapaa-aikapalvelu/ liikuntapalvelut,
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kansalaisopisto,  yksityiset  fysikaaliset  hoitolaitokset, yksityiset kuntosalit,
diabetesyhdistys, sydanyhdistys, seurakunta ja jokin muu taho. Jokin muu taho sisélsi
erilaisia erityisjarjestdja. Erityisjarjestoistd mainittiin - AVH-yhdistys, Allergia- ja
astmaliitto, Nakévammaisten liitto, N&asville Ry, Tampereen AMK, erilaiset yritykset,
apteekki ja UKK-instituutti.  Terveyskeskuksesta ei tehty yhteisty6td seuraavien
lilkuntaa tuottavien tahojen kanssa: urheilu- ja liikuntaseurojen, Reumayhdistyksen,
Elakeldisyhdistyksen ja Hengitysliiton (HELI) kanssa. Yhteistyotd ei tehty kunnallisen
tyoterveyshuollon tai paikallislehden kanssa.

1 Yhteistyd on vahaista.

2 Yhteisty6ta on runsaasti,
mutta se ei ole riittavan
2 1 suunniteltua.

3 Yhteisty6hon on

11 sitouduttu; yhteydenpito
on suunniteltua ja
saannollista
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Kuva 7. Terveyskeskuksen yhteistyttahot, yhteistyon luonnehdinta.

Terveyskeskuksen yhteistydtahot ja yhteistyon luonnehdinta (kuva 6) osoittivat, ettd yh-
teistyotd tehdessa siihen on sitouduttu (N=3). Yhteistyd vapaa-aika- ja liikuntapalvelui-
den, sosiaali- ja terveystoimen sek& jonkin muun tahon kanssa on oli s&&nnollista ja si-
toutunutta. Runsasta yhteisty0 oli yksityisten kuntosalien ja Diabetesyhdistyksen kans-
sa. Yhteistyd kansalaisopiston, yksityisten fysikaalisten hoitolaitosten, Sydanyhdistyk-
sen seka seurakunnan kanssa oli véhaista. Koska yhteistyotd kuitenkin on olemassa,
naiden tahojen kanssa kannattaisi jatkossa keskustella yhteistydn vahvistamisesta.

51



5.3 Yhteistyo terveyskeskuksen ammattilaisten valilla

LIREKE-hankkeen alussa laakéreilta, hoitajilta ja fysioterapeuteilta selvitettiin kysely-
lomakkeella (liite 4), miten liikuntaneuvonta toteutui asiakastyossé ja miten liikkkumis-
reseptia kaytettiin. Tahan tyohon valittiin kyselylomakkeesta ne osat, jotka kasittelevat
yhteisty6td ja liikuntaneuvonnan palveluketjua. Terveyskeskuksen ammattilaisilla tar-
koitetaan tassd yhteydessa laakéreitd, sairaan- tai terveydenhoitajia ja fysioterapeutteja.
Tyontekijakyselyn vastaukset l6ytyvat liitteesta 9.

Terveysliikunnan lisdohjauksen tarpeesta (esim. l&hete fysioterapeutille), seurannasta
sopimisesta ja liikuntatottumusten seurannasta (esim. askelmittari tai péivakirja) ei kes-
kusteltu suunnitellusti ja saannollisesti asiakkaiden kanssa (kysymys 10, kuva 8). Jos-
tain muusta asiasta ja lisdohjauksen tarpeesta keskusteltiin eniten (joskus N=9), kun taas
liikuntatottumusten seurannasta keskusteltiin véhiten (N=10). Muusta, mistd? -
kysymykseen vastattiin, ettd keskusteltiin kunnan terveysliikunnan tarjonnasta ja erilai-

sista liikuntamuodoista.

12

m En koskaan

m Joskus

Aina

Kuva 8. Keskustelu liikunta-asioista.
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6
4 B 14. Ohjaatko asiakkaitasi...
2
0 . - . m 15. Ohjaatko asiakkaitasi
En koskaan Joskus Aina

Kuva 9. Liikunta-asioissa ohjaaminen.

Yli puolet vastanneista ohjasi joskus asiakkaita liikunta-asioissa joko terveydenhuollon
ammattilaisille (kysymys 14) tai terveyskeskuksen ulkopuolelle (kysymys 15). Huomat-
tavaa tassd oli se, ettd kolme (N=3) vastaajista eivat koskaan olleet lahettdneet asiakasta
eteenpdin jonkun muun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle (Kuva 9).

m Laakari

m Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

= Fysioterapeutti

Ei Ei, mutta aikomus on Kylla

Kuva 10. Keskustelu yhteistydsta.

Terveyskeskuksen laakérit ja sairaan- tai terveydenhoitajat eivat puhuneet terveyden-
huollon ammattiryhmien vélisesta yhteistyosta tai seurannasta (kysymys 17, kuva 10).

53



Fysioterapeuteista kaksi kolmasosaa oli tyOpaikallaan keskustellut liikuntaneuvonnan

toteutustavoista.

m Laakari

m Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

2 Fysioterapeutti

Ei lainkaan Jonkin verran Paljon

Kuva 11. Liikuntaneuvonnan kaytantdjen kehittaminen.

Tyontekijoistd yli puolet oli sitd mielt, ettd liikuntaneuvonnan kaytantdja on tarpeen
kehittda jonkin verran (N=7) tai paljon (N=5). Ainoastaan kolme (N=3) fysioterapeuttia
oli sitd mieltd, ettei liikuntaneuvonnan kaytantéja ole tarpeen kehittdd lainkaan (kysy-
mys 18) (Kuva 11).

Terveyskeskuksessa ei ollut yhteistd menettelytapaa sille, miten liikunta-asiat kirjataan
potilasjarjestelméén eika kirjauksia seurata. Téhén ei ollut mitaén jarjestelmallisté tapaa,
kirjaamista tehtiin satunnaisesti esim. fysioterapialehdelle, raskauslehdelle, sairaskerto-
mukseen, yleislaéketieteen lehdelle tai TH3-lehdelle. Terveyskeskuksessa ei seurattu
sitd, miten liikkunta-asioita kirjataan potilasjarjestelmaén. Jotta liikunta- asioiden seuran-
ta onnistuisi, on oltava yhteiset menettelytavat miten toimitaan ja minne tiedot potilaan
liikunta- asioista kirjataan. On myds oltava olemassa selked tapa kirjata ja toteuttaa seu-

ranta.
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Kuva 12. Keskustelun kdynnistys Liikkumisreseptin avulla?

Suurin osa haastateltavista (N=12) oli sitda mieltd, ettd keskustelu liikunnasta liitkkumis-
reseptin avulla pitéisi kéynnistya laékarin toimesta (kysymys 27). Reilut puolet vastan-
neista olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd tehtdva kuuluu myds sairaan- tai terveydenhoita-
jille ja fysioterapeuteille. Avoimeen kysymykseen muu, mika? vastattiin, ettd tehtava
kuuluu kaikille yllamainituille sekd ravitsemusterapeutille ja kuntohoitajalle (Kuva 12).
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Kuva 13. Missa maarin Liikkumisreseptista voisi mielestasi olla hy6tyd seuraavissa asioissa?
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Terveyskeskuksen tyontekijoiden mielestd lilkkumisreseptisté voisi olla hydtyéd jonkin
verran tai paljon kaikissa yllamainituissa asioissa (kysymys 28). Eniten hyotya liikku-
misreseptista voisi olla siing, ettd se parantaa lilkuntaneuvonnan vaikuttavuutta (jonkin
verran tai paljon N=13) ja lisaa lilkuntaneuvonnan yhteistyoté terveydenhuollon ammat-
tilaisten valilla (jonkin verran tai paljon N=13). Liikkumisreseptin kayttd voisi myos
mahdollistaa yhteisty6ta terveydenhuollon ja liikunta-alan toimijoiden valilla (jonkin
verran tai paljon N=11). On kuitenkin myds tyontekijoitd, joiden mielesta liikkumis-
reseptilla ei ole lainkaan hyotya ylla mainituissa asioissa (Kuva 13).

5.4 Terveysliikunnan jarjestaminen ja siité tiedottaminen

Tiedottaminen on tarke& osa yhteistyotd. llman tiedottamista ei tiedetd toisten toimijoi-
den toiminnasta tai edes heidén olemassaolostaan.

Alueen liikuntatoimijoiden tiedottamista kartoitettiin kysyméalla miten ty6paik-

ka/seura/jarjesto tiedottaa terveysliikunnan palveluista (kysymys 14). Tété seurasi avoin
kysymys siitd, miten haastateltavien mielesta tiedottamista voitaisiin kehittaa.
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Kuva 14. Terveysliikunnan palveluista tiedottaminen.

Tiedottamista ei tapahtunut kovinkaan paljon kysymyksen ehdottamilla tavoilla. Eniten
kylla -vastauksia sai muuten, miten? (N=14) vastausvaihtoehto. Eniten ei -vastauksia
saanut paikallislehden seurat toimivat” -palsta (N=16), kirjaston ilmoitustaulu (N=15)

ja kotiin jaettava liikuntakalenteri (N=15).

Muuten, miten? kysymykseen vastattiin, etté tiedottamista tapahtui omien kotisivujen ja
facebookin kautta; tehtiin omia mainoksia jaettaviksi kauppojen ilmoitustauluille, kotei-
hin ja paikallislehteen; tiedotettiin yhdistyksen omilla jasenkirjeilld ja tehtiin omia toi-
mintakalentereita; oltiin esilld tapahtumissa ja messuilla sek& tehtiin omia artikkeleita

paikallislehtiin ja oltiin radiossa haastateltavana.

Haastateltavien (N=18) mielesta eniten kehittdmisen aihetta olisi séhkdisella viestinnal-
l&. Hyvét kotisivut koettiin tarkeiksi, ja sdéhkopostiviestintda voisi lisatd. Toinen kehit-
tdmisen mahdollisuus olisi yhteisty0 tiedottamisessa muiden liikuntapalveluja jarjesté-
vien tahojen kanssa. Silloin saataisiin myds ajantasoinen tieto lahialueella olevista lii-
kuntapalveluista. Yksi vastaajista ehdotti seuraavaa: ”Yhteinen sivusto netissa missa oli-
si kaikki litkuntaa tarjoavat tahot kootusti.”. My0s yhteisid tempauksia, messuja ja mui-

ta tapahtumia voisi olla enemmén. Naissé olisi mahdollisuus tiedottaa omista liikunta-
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palveluista, ja saada tietoa muista alueen liikuntapalveluista. Monet vastaajista (N=5)

olivat sitd mielta, ettd tiedottamista tarvitaan lisda mutta se on kallista.

Monet ilmaiset tiedotuskanavat jaivat kayttdmattd. Vain kolme vastaajista (N=3) vei
mainoksen Kirjaston ilmoitustaululle. Lisdksi kunnan kotisivuilla voisi olla n&htavilla

kaikki alueen terveysliikunnan toimijat.

Kysymykseen kuka kunnassa vastaa télla hetkell& terveysliikunnan palvelujen tiedotta-
misesta (kysymys 16) valtaosa vastaajista (N=10) vastasi kukin palveluntuottaja itse.
Viisi (N=5) henkil6a vastasi tahén: en tiedd. Kunnassa ei nayta olleen selkeéa tyonjakoa
siitd, kuka vastaa terveysliikunnan palveluiden tiedottamisesta.

Kysymyksessé 17 selvitettiin miten voitaisiin varmistaa, ettd erilaiset ohjatut liikunta-
palvelut olisivat kuntalaisten saavuttavissa. Tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat kohtuulli-
set kustannukset (N=18) ja sopivat aikataulut (N=17). Jatkosuunnitelmaa terveystoimes-
sa toteutuneen liikuntaneuvonnan jalkeen pidettiin myo6s tarkedna (N=14). Haastatelta-
vat pitivat liséksi tarke&na litkuntatilojen lisd&dmisté terveysliikunnalle. Vuoroja oli talla
hetkelld vaikea saada ja liikuntatiloja oli liian vahan. Lisaksi tehokas tiedottaminen ja
lilkuntapaikan 16ytyminen laheltd kotia koettiin tarkeiksi, jotta liikuntapalvelut olisivat

kuntalaisten saavuttavissa.

Tiedottaminen on yhteistyon kannalta tarkedd. Lehtiin laitettavat ilmoitukset ovat kui-
tenkin kalliita, eikd pienemmat yritykset ja seurat pysty mainostamaan niissd. On kui-
tenkin paljon ilmaisia kanavia mitd voisi hyodyntad enemman. Sahkgista tiedottamista
voi kehitté4 ja lisatd ja ilmoituksia voi viedd mm. kauppojen, Kirjastojen ja urheilupaik-
kojen ilmoitustauluille. Tiedottamisessa voisi my0ds tehdd yhteisty6td. Voitaisiin esi-
merkiksi jérjestdd yhteisid tapahtumia, tehda yhteisia mainoksia ja laatia yhteinen inter-
net-sivusto mistd I0ytaisi kaikki alueen liikuntaa tarjoavat tahot.

5.5 Liikuntaneuvonnan yhteistyon kehittaminen
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Taulukko 4. Liikuntaneuvonnan yhteistyon kehittdminen.

VAHVUUDET

ASENNE
- ymmarrys terveysliikunnan merkityksesta
- halu kehittaa liikuntaneuvonta kaytantoja

RESURSSIT
- liikunnantoimijoita ja liikuntaa tarjoavia tahoja on paljon
- olemassa oleva yhteistyd eri toimijoiden kesken

- olemassa oleva monipuolinen liikuntatarjonta eri kohde-
ryhmille

YHTEISTYO

- terveysliikunnan palveluja kehitetddn toteuttamalla itse tai
olemalla mukana erilaisissa hankkeissa

- jatkosuunnitelmaa terveystoimessa toteutuneen liikunta-
neuvonnan jalkeen pidetdan tarkeéna.

LIIKKUMISRESEPTI
- liikkumisresepti tunnetaan kasitteena

TIEDOTTAMINEN
- tiedot terveysliikunnan palveluista valitetddn hyvin sekd
ammattilaisille ettd kuntalaisille

HEIKKOUDET

ASENNE
- vanhat asenteet ja perinteet "ndin on aina
tehty

VAHAISET RESURSSIT
- aika, raha, tilat
- byrokratia

TIEDON PUUTE
- ei tiedetd mill4 tavalla pitdisi menetelld ja
minkalaisia mahdollisuuksia on
- ei ole foorumeita missé oltaisiin yhdessé
- henkilbiden 16ytdminen ja tavoittaminen

KUPPIKUNTAISUUS

- toimijoiden erilaiset toimintatavat, toiminta
ei ole koordinoitua

- toimijoita on paljon, aloitteen tekeminen
on vaikeata

- kunnallisen ja yksityisen sektorin valilld on
kuilu

- kilpailu asiakkaista ja liikuntapaikoista

TIEDOTTAMINEN
- ei tiedetd muiden liikuntaa tarjoavien taho-
jen toiminnasta
- liikkumattomien tavoittaminen

YHTEISTYO
- yhteisty6 taksipalveluiden, liikennepalve-
luiden (mm. palvelubussi, linja-auto), asu-
kas- ja kylayhdistyksen sek& kunnallisen
tyoterveyshoidon kanssa on véhaisté

MAHDOLLISUUDET

LIIKUNTANEUVONTA JA LIIKKUMISRESEPTI

- liikkumisreseptin kayttoonotto mahdollistaa
yhteistyotéd

- liikkumisreseptin kéyttd lisdé liikuntaneuvontaa, tekee lii
kuntaneuvonnan nakyvéksi, lisdd liikuntaneuvonnan

arvostusta, parantaa liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta,
yhtendistdd liikuntaneuvonnan kaytantoja ja lisaa liikun-
taneuvonnan kirjaamista

VERKOSTOITUMINEN
- yhteistyon tiivistdminen eri toimijoiden véalilla, kaikki lii-
kuntatoimijat mukaan

- yhteistyon tiivistdminen kunnan, yksityisen- ja kolmannen
sektorin kesken

TIEDOTTAMINEN

UHKAT

RESURSSIT
- liikuntapaikkojen — ja tilojen puute
- talouden kireyden jatkuminen
- palvelujen kasvava kysyntd, kaikki halukkaat
eivat mahdu ryhmiin

YHTEISTYO
- liikuntatoimijat eivat suunnittele kunnan palve-
luja yhdessé
- yhteisty6 on padosin pinnallista, eikd siihen olla
sitouduttu
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térked tuntea eri toimijoiden toimintaa ja mité kaupungis-
sa tapahtuu

tieto tulisi olla helposti saavuttavissa

liikuntastrategian avaaminen eri tasoille

kotisivujen kehittdminen, yhteinen sivusto missd olisi
kaikki liikuntaa tarjoavat tahot kootusti

lisaa séhkoista tiedottamista

yhteisid tempauksia ja kampanjoita yhteisid mainoksia
muiden liikuntaa tuottavien palveluiden kanssa

TOIMINTOJEN KOORDINOINTI/ JOHDON TUKI

terveysliikunnan yhteistyon toimintasuunnitelma: hyvin
suunniteltu pohjamateriaali, valmis paketti

vastuuhenkild, tyéryhma ja yhteistyén koordinointi
terveysliikunta osaksi kunnan strategiaa

paattéjien sitoutuminen luo edellytyksia yhteistyolle
kaupungissa painotusalueet terveysliikuntaan

Terveysliikunnan yhteistyon kehittdmisen tyokaluksi on tulosten pohjalta laadittu
SWOT-analyysi (taulukko 4). Analyysi osoittaa mitd heikkouksia, vahvuuksia, mahdol-
lisuuksia ja uhkia tdman hetken liikuntaneuvonnan yhteistydssé on olemassa. Tulokset
voivat olla avuksi kunnan liikuntaneuvonnan kehittdmisessd. SWOT-analyysissa on
kaytetty tutkimuksen tuloksia kokonaisuudessa.

Terveysliikunnan yhteistyoté edisti yhteistyd (N=7), johdon sitoutuminen (N=6) ja tie-
dottaminen (N=5). Yhteistyolla tarkoitettiin sitd, ettd tehddén toit4 yhteisten tavoitteiden
eteen, pidetédan yhteisia palavereita, tehddan toimintasopimuksia ja tehdaan yhteistyoté
tiedottamisessa. Tiedottaminen oli tarkedd, jotta tiedettiin keitd toimijoita alueella toi-
mii. Johdon kannustusta ja tukea pidettiin tarkeéna.

Liikuntaneuvonnan yhteistyon kehittdmisen vahvuuksia olivat toimijoiden ymmarrys
terveysliikunnan merkityksesta sekd halu kehittd4 liikuntaneuvontakaytantdja. Alueella
oli paljon liikuntatoimijoita ja yhteistyotakin tapahtui. Toisaalta vanhat asenteet, ”néin
on aina tehty”, olivat joskus yhteistydn esteend. Myos se, ettd toimijoita oli paljon, voi
tehd4 aloitteen tekemisen vaikeaksi.

Yhteistyon kehittdmisen mahdollisuutena néhtiin litkkumisreseptin kayttéonotto, jolloin
asiakas ohjattaisiin liikuntatoimijoiden tykd. Terveyskeskuksen ammattilaiset olivat sité
mieltd, ettd lilkkumisreseptin k&yttoonotto lisad liikuntaneuvontaa, tekee liikuntaneu-

vonnan nakyvéksi, lisad liilkuntaneuvonnan arvostusta, parantaa liikuntaneuvonnan vai-
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kuttavuutta, yhtendistaa liikuntaneuvonnan kaytantoja ja lisaa liikkuntaneuvonnan Kir-
jaamista. Yhteistyota tulisi tiivistaa eri toimijoiden vélillg, sekd kunnan ettd yksityisen-

ja kolmannen sektorin valilla.

Yhteistyon kehittdmisen kannalta tiedottaminen oli tarkeata. Oli tarkeé tuntea eri toimi-
joiden toimintaa ja sitd mitd alueella tapahtuu. Jos ei tiedetd toisten olemassaolosta tai
toiminnasta, ei yhteistyota voi tehdd. Tiedottamisessakin voisi tehdd yhteistyotd, esi-
merkkind yhteinen internet-sivusto, jossa kaikki paikalliset liikuntaa tuottavat tahot oli-
sivat esilld. Yhteiset mainokset, kampanjat ja tempaukset tai tapahtumat kehittdisivat
osaltaan tehokkaasti yhteistyotd, josta kaikki hyotyisivat. S&hkaoista tiedottamista tulisi
haastateltavien mielesté lisat4 ja kehittaa.

Johdon tuki ja yhteistydon koordinointi néhtiin tarpeellisena. Tarvittaisiin yhteistyon
toimintasuunnitelma ja vastuuhenkild tai tyéryhmad joka koordinoisi ja kantaisi vastuuta.
Liikuntatoimijoille oli tarked& kokea, ettd kaupungissa painotusalueet olisivat terveys-
liilkunnassa ja ettd terveysliikunnan yhteistyon kehittdmiseen saataisiin johdon tuki. Yh-
teistyon kehittdmisen heikkoudeksi mainittiin se, ettei tiedetd miten pitdisi menetelld
eikd ole foorumeita, missé oltaisiin yhdessa. Yhteistyon koordinoimisesta ei vastaa ku-
kaan.

Yhteistyon esteend pidettiin ennen kaikkea asenteita terveysliikuntaa ja yhteistyota koh-
taan (N=8). Vahdiset resurssit, kuten aika, raha ja tilat voivat my6s nousta yhteistyon
esteeksi. Liikuntatoimijoiden mielestéd yhteistyota oli vaikea tehdd myos sen takia, kun
ei tiedetda milla tavalla tulisi menetelld ja minkalaisia mahdollisuuksia yhteistyohon on
olemassa. Téalla hetkelld ei ole olemassa foorumeita, jossa oltaisiin yhdessé eika edes
tiedetd toisten toimijoiden olemassaolosta. Liikuntatoimijoita on alueella paljon, mutta

jokainen tekee t6itd omassa seurassaan.
Liikuntapaikkojen puute ja talouden jatkuva Kiristyminen ja toisaalta kasvava kysynta

koettiin yhteistyon uhkiksi. Uhkana néhtiin myos se, etta liikuntatoimijat eivéat talla het-

kelld suunnittele alueen terveysliikuntatoimintaa yhdessé.
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5.6 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkélaista yhteisty6té talla hetkelld tapahtuu
l&hiliikuntaa tuottavien tahojen valilla, terveyskeskuksen ammattilaisten valilld, sek&
terveyskeskuksen ja lahiliikuntapalveluja tuottavien tahojen vélilla. Liséksi
tarkoituksena oli selvittdd milld tavalla liikuntaneuvonnan yhteistyotd pitdisi
liikuntatoimijoiden ndkdkulmasta kehittéaa.

Lahiliikuntaa tuottavista tahoista (kysymys 6) kahdeksan (N=8) vastasi ettd he tekevat
yhteisty6ta terveyskeskuksen kanssa. Vastaajista yksi (N=1) vastasi ettd yhteistyd on
luonteeltaan vahdistd, kolme (N=3) vastasi ettd yhteistyd on runsasta, ja nelja tahoa
(N=4) vastasi ettd yhteistydhon on sitouduttu. Yhteistyota terveyskeskuksen kanssa
tapahtuu, ja silloin kun sit& on, se on pa&osin runsasta tai siihen on sitouduttu. Yhdeksén
(N=9) henkilda vastasi kuitenkin ettd he eivat tee lainkaan yhteistyota terveyskeskuksen
kanssa ja yksi (N=1) henkild osannut sanoa tapahtuuko yhteisty6ta. Eniten yhteistyota
terveyskeskuksessa tehddén sairaan- tai terveydenhoitajan kanssa (N=6).

Yhteistyd eri ammattikuntien valilla on talla hetkelld yhteisten tapahtumien
suunnittelua, tiloihin liittyv&& yhteistyotd, palveluiden tilaamista ja yhteisia
tuntiopettajia. Haastatteluun vastanneet pitévat yhteistyoté ja sen kehittdmista tarkeéna,
mutta samalla asenteet mainitaan tarkeimméksi yhteistyota rajoittavaksi tekijéksi.
Liikkumisresepti voisi toimia valineend, jolla voitaisiin lisata liikuntaneuvonnan
yhteisty6td sek& terveydenhuollon ammattilasten valilla, ettd terveyskeskuksen ja

liikuntaa tuottavien tahojen valilla.

Liikuntaneuvonnan yhteisty0 terveydenhuollon sisalla on talla hetkelld vahaisté. Ei ole
yhteisesti sovittuja tavoitteita tai kaytantjd. Ei ole sovittu siitd, kuka antaa
lilkuntaneuvontaa ja minne liikunta asiat kirjataan. Seurannasta ei ole sovittu.
Liikuntaneuvonnan kaytanndista ei juuri ole puhuttu. Terveyskeskuksen tyontekijat ovat
kuitenkin sitd mieltd, ettd lilkuntaneuvonnan kaytantoja tulisi kehittaa.

Jotta saavutettaisiin tavoite, asiakkaiden liikunnan lisédminen, tarvitaan yhteistyoté seké
terveyskeskuksen henkilokunnan valilla ettd terveyskeskuksen henkilokunnan ja
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ulkopuolisten liikuntaa tuottavien tahojen valilla. Tarvitaan yhteisesti sovittuja
tavoitteita joihin kaikki osapuolet sitoutuvat. Tarvitaan myo6s selked tyonjako ja
toimintasopimus. Nikanderin véite (Nikander 2003) ett4d moniammatillinen yhteistyo on
padasiassa puhetta, kertoo kommunikaation térkeydestd. On tdrked jarjestaa
sédannollisesti kokouksia missé osapuolilla on mahdollisuus tuoda oman osaamisensa
esille. N&in saadaan mahdollisimman laaja ndkemys siitd miten voidaan parhaiten

toimia.

Johdon tuki ja sitoutuminen ovat liikkuntatoimijoiden mielestd térkeitd, jotta
liilkuntaneuvonnan yhteistyota voidaan toteuttaa. Kansallisella tasolla esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion suositukset, liikuntalaki sek& terveys 2015 — ohjelma
kannustavat ja jopa velvoittavat kuntia tekeméén terveysliikunnasta keskeinen strategia.
Tampereella ei ole erillista terveysliikuntastrategiaa, joten tdmé& on asia, jonka

kaupungin tulisi ottaa huomioon.

6 POHDINTA

6.1 Metodi

Tama lopputyd perustui kahteen erilliseen aineistoon, terveysliikuntatoimijoiden puhe-
linhaastatteluun ja terveyskeskuksen henkilokunnan tyontekijakyselyyn. Ndiden kahden
aineiston myota saatiin laaja kuva Kaukajarven alueen tdmanhetkisesté terveysliikunnan

yhteistyosta seka terveyskeskuksen etté terveysliikuntatoimijoiden nakdkulmasta.

Aineistoja analysoitiin sek& laadullisesti ettd tilastollisesti. Eskola ja Suoranta (1998:69)
toteavat, ettd triangulaation avulla eli esimerkiksi eri tutkimusmenetelmien kaytolla
samassa tutkimuksessa on mahdollista saada kattavampi kuva tutkimuskohteesta.
Tutkimuksen luotettavuuden paranemisesta sen myotd ollaan montaa mieltd. Taméan
tutkimuksen luotettavuutta tukee kuitenkin se, ettd eri menetelmien kaytdbn myota
saatiin lisdd ymmarrystd aiheesta. Taman tyon metodi oli alun perin tilastollinen.
Aineiston koko oli kuitenkin liian pieni pelkastaan tilastolliseen tarkasteluun. Taman

takia terveysliikuntatoimijoiden puhelinhaastatteluun lisattiin avoimia kysymyksig,
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jolloin aineistosta tuli enemmén kuvaileva eli deskriptiivinen. Nain saatiin enemmén
syvyyttd tutkimukseen. Tuloksissa aineiston koko (puhelinhaastattelu N=18 ja
tyontekijakysely N=15) pitdd kuitenkin ottaa huomioon tilastollisissa osioissa.
Kysymyksissd,  joissa  kaytettiin  ristiintaulukointia  (kysymys 6 ja 7
toimijahaastattelussa), vastaukset riippuivat vélilla yhdesta vastaajasta. Toisaalta taméa
vastaaja on oman tyopaikkansa asiantuntija ja tietdd sen toimintatavat. Tassa tydssa
kaytetty aineisto on yksi LIREKE-hankkeen neljasté aineistosta. Tilastollinen tarkastelu
mahdollistaa hankkeen muiden aineistojen analyysin yhta aikaa ja koko aineiston
pohjalta mahdollistuu UKK-instituutissa kansainvélinen tieteellinen raportointi seka
liilkuntaneuvonnan kaytantdjen muutoksista ettd toimijoiden yhteistyostd. Aineisto ja
sen analyysi kokonaisuudessaan, seka laadullisin ettd tilastollisin menetelmin, onnistui

mielesténi kuvaamaan tdman hetkisté paikallista liikuntaneuvonnan yhteistyoté.

Liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelut onnistuivat mielestdni hyvin. Haastatteleminen
oli luontevaa ja haastateltavat olivat halukkaita vastaamaan kysymyksiin. Haastattelun
aikana vastaukset Kirjattiin paperille ja heti haastattelun jalkeen ne Kirjoitettiin
puhtaaksi. Haastattelun taltioinnissa olisi voinut kayttdd nauhuria, mutta avointen
kysymysten méaara oli sen verran pieni ja kysymykset lyhyitd, joten sen kéyttod ei ndhty
tarpeelliseksi.

6.2 Tulosten luotettavuus

Aineiston mittausmenetelmiin liittyy aina virhel&hteitd, jotka vaikuttavat tutkimuksen
reliabiliteettiin ja validiteettiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistetta-
vuutta eli ovatko saadut tulokset sattumanvaraisia vai eivat. Validiteetti puolestaan viit-
taa mittausmenetelman kykyyn mitata sitd, mitd sen oli tarkoituskin mitata. Kyselylo-
makkeiden osalta voi olla kyse esimerkiksi siitd kuinka rehellisesti ja huolellisesti ky-
symyksiin on vastattu, kuinka hyvin kysymykset on ymmarretty, kuinka paljon vastaajat
kysymysaiheesta tietdvat, onko lomake ylipadtdén toimiva ja kuinka suureksi kato muo-
dostuu. (Hirsijarvi ym. 2005:184, 216)

Seké& puhelinhaastattelulomake etté tyontekijékysely ovat UKK-instituutin laatimia ky-

selylomakkeita. Ne on laadittu koko LIREKE-hanketta varten. Tdmén tutkimuksen tar-
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koituksen kaventuessa lomakkeiden validiteetti karsi. Lomakkeissa on joitakin kysy-
myksid, jotka eivat suoraan mittaa tdman tutkimuksen tarkoitusta. Jotta validiteetti nou-
sisi, lis&sin puhelinhaastattelulomakkeeseen avoimia kysymyksid. Mitdan kysymyksia ei
jatetty pois, koska niiden vastauksia tarvitaan muissa yhteyksissa UKK-instituutin toi-

mesta.

Liikuntatoimijoiden puhelinhaastattelun osalta haastateltavat olivat tutustuneet
kysymyksiin etukéteen ja vastasivat kysymyksiin huolellisesti. Haastattelun aikana oli
mahdollisuus  tarkentaa kysymyksid. Haastateltavat olivat oman toimensa
asiantuntijoita, mutta aiheena terveysliikunnan yhteisty¢ saattoi olla joillekin vieras ja
sen takia vaikea ymmartaa. Pilottitutkimus oli térked, varsinkin kun en itse ollut tehnyt
haastattelulomaketta. Pilottitutkimuksen jilkeen jouduin miettimddn muutaman
kysymyksen siséltdd uudella tavalla, joten osasin tarvittaessa ohjata haastateltavaa
haastattelussa kysymysten ymmartamiseen. Haastattelulomakkeessa oli varsinkin yksi
haastava kysymys: Miten hyvin mielestdsi seuraavat seikat tukevat paikallista
yhteisty6ta? (kysymys 10). Haastateltava saattoi ymmartaa kysymyksen joko niin, ettd
kuinka hyvin mainitut seikat tukevat yhteistyota toimiessaan,, tai kuinka hyvin ne
tukevat yhteistyotd talla hetkelld. Téssd kysymyksessd jouduin ohjaamaan
haastateltavaa vastaamaan kuinka hyvin mainitut seikat toimivat talld hetkelld. On
tarkedd, ettd kaikki haastateltavat ymmarsivat kysymykset oikein, etenkin koska
haastateltavia oli niin v&han. Puhelinhaastattelun vahvuutena oli se, ettd kaikki

vastasivat kaikkiin kysymyksiin.

Haastatteluun mittausmenetelmand liittyvat myés omat ongelmansa, jotka voivat liittya
haastattelijaan, haastateltaviin tai itse haastattelutilanteeseen. Tulosten luotettavuuteen
voi vaikuttaa myos se, ettd haastateltavilla on taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja
vastauksia. (Hirsijarvi ym. 2005:195-196) Tassa tutkimuksessa haastattelija oli taysin
ulkopuolinen ja tuntematon ihminen, jonka vuoksi voidaan olettaa, ettd haastateltava
uskalsi tuoda asioita rohkeasti esille. Haastattelijan kokemattomuudella on toki vaiku-

tuksensa haastattelun kulkuun, vaikka haastattelut sujuivat hyvin.

Tassa tutkimuksessa avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla. Sarajérvi ja
Tuomi (2002:70-71) esittelevét laadullisen tutkimuksen luonteeseen ja luotettavuuteen
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liittyvaksi tekijaksi ymmartdmisen problematiikkaa. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus on aina tietyssd méaarin riippuvainen siitd, kuinka oikein tutkija on ymmartanyt
tutkimushenkilditaan ja tulkinnut heidan sanomisiaan. Ymmarrettavyyteen liittyy myos
se, kuinka ymmarrettavasti tutkija onnistuu Kirjaamaan tutkimustehtédvénsa raporttiin.
Tassa tutkimuksessa luotettavuuteen on pyritty tutkimusraportin mahdollisimman tar-

kalla kuvauksella tutkimuksen suorittamisesta ja aineiston analyysista.

Tyontekijakyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastauksia tuli 15. On mahdollista,
ettd osa tyontekijoisté jatti vastaamatta lomakkeeseen, koska eivat pida aihetta tarkeana
tai kokevat, ettei asia koske heitd. Muita syitd voivat olla kiire tai poissaolo toista. Jos
vain positiivisesti asiaan suhtautuneet vastaavat kysymyksiin, niin se vaikuttaa tulok-
siin. Vastanneet olivat tayttdneet lomakkeen huolellisesti. Kaikki eivét kuitenkaan vas-

tanneet jokaiseen kysymykseen. Syyné voi olla se, ettei ymmarretty kysymysta.

Sekd liikuntatoimijoiden  puhelinhaastattelun  ettd  tyontekijakyselyn  osalta
strukturoiduista kysymyksistd tehtiin muuttujaluettelo ja koodaus SPSS-tilasto-
ohjelmalla. Tdmén jalkeen tehtiin ajosuunnitelma (liite 3) sekd ajot. Ajot olivat suoria
jakaumia ja ristiintaulukointeja. Tilastollisen tutkimusaineiston laatuun vaikuttavia
virheitd voivat olla kasittelyvirheet, mittausvirheet, peitto- ja katovirheet seka
otantavirheet (Heikkild 2010:185). Tassé tutkimuksessa mahdollisia virheitd on voinut
syntya aineiston kasittelyssa. Aineisto oli kuitenkin pieni, ja se késiteltiin huolellisesti.
Analyysissa kéaytettiin ainoastaan suoria jakaumia ja muutamaa ristiintaulukointia.

Tulosten esittelyssa ei kayteta prosenttiyksikoitd vaan lukumaaria (N).

6.3 Johtopaatdokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, minkéalaista liikuntaneuvonnan
yhteistyotd talla hetkella tapahtuu Tampereella Kaukajarven alueella sekda miten
yhteisty6td voidaan paikallisten liikuntatoimijoiden nakokulmasta kehittdd. Tulokset
osoittavat, ettd terveysliikunnan yhteistyoté tapahtuu ja silloin kun yhteisty6ta tehdaan,
se on runsasta tai siihen sitoudutaan. On kuitenkin paljon tahoja, jotka ja&vat yhteistyon
ulkopuolelle. Lisaksi liikuntaneuvontaan liittyvé yhteistyo terveyskeskuksen sisalla on
vahdistd. Tutkimustyon tulokset pédatyvat samankaltaisiin tuloksiin kuin Aittasalon
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(2008) ja Kallingsin (2007) tutkimukset osoittavat. Jotta terveysliikunnan tavoitteet
saavutettaisiin, tarvitaan yhteisesti sovittuja kaytédntdja liikunnan seuraamisesta ja
yhteistyostd. Lisaksi tarvitaan saannollistd ja suunnitelmallista yhteistyota eri
terveysliikuntatoimijoiden kesken. Terveyskeskuksen sisélla tulisi olla selked tyonjako
ja toimintasuunnitelma siitd, miten liikuntaneuvonta hoidetaan. On Kkehitettdva
paikallinen liikuntaneuvonnan palveluketju, jossa asiakas on keskipisteend.
Liikuntaneuvonnassa asiakas tulisi ohjata paikallisten terveysliikuntaa tuottavien
tahojen tyko. Liikuntaa tuottavat tahot voivat olla kunnallisia, yksityisia tai kolmannen
sektorin toimijoita. Jotta yhteistyo olisi enemmén kuin palveluiden vaihtoa ja resurssien
hyodyntdmistd, tarvitaan yhteisesti sovittuja tavoitteita alueen terveysliikunnan
kehittdmiseen. Paikallista liikuntaa tuottavat tahot olisi tdrked saada koottua yhteen
sdannollisin vélein yhdessa terveyskeskuksen liikuntaneuvontaa antavan henkilén
kanssa. Jotta téllaisia yhteisid palavereita saataisiin aikaan, tarvitaan johdon tuki ja

nimetty vastuuhenkild, joka kokoaa liikuntatoimijat yhteen.

Aikaisemmin toteutuneita hyvié likkuntaneuvonnan kaytant6ja on koottu luvussa 2.4.1.
Lis&d& samankaltaisia luovia ratkaisuja tarvitaan. Lahettava taho ei valttamatta tarvitse
olla ladkéri. Ehka se voisi olla my6s apteekkari, tydterveyshoitaja, armeija tai muu taho,
joka kohtaa terveytensa nahden liian véhan liikkuvia ihmisid. Téarkeintd on ettd kunnassa
on yhdessa eri toimijoiden kanssa mietitty paikallisesti onnistunut ratkaisu, johon
kuuluvat lahettava taho, lilkuntaneuvontaa toteuttava taho seké tahot, joiden tarjoamaan
lilkuntaan asiakas ohjataan osallistumaan (kuva 4). Naitd uudenlaisia ratkaisuja
tarvitaan liséé yhteistyon kehittamiseksi seké esimerkiksi muille kunnille.
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LITE 1 LIKKUMISRESEPTI

@ UKK-instituutti
PN PR
Nimi
Nykyinen saannéllinen liilkkuminen pdivana yt}teensg
- minuuttia
viikossa i
viikossa
L1 eijuuri mitddn
[ kevyttd, ei hengdstyttavia kestavyystyyppista lilkkumista
L1 ripedd, vdhidn hengistyttavad kestavyystyyppisti liikkkumista
[] rasittavaa, voimakkaasti hengdstyttavaa kestavyystyyppista liikkumista
[] linaskuntoharjoittelua ja/tai ketteryysliikuntaa
Liikkumisen riittavyys terveyden kannalta
[Criittavaa [Iriittamatonta
Liikkumisen tavoite
Liikkumisohje
PHiviini Kesto Rasittavuus Borgin
Liikkumismuodot tai -lajit o pdivassd (kevyt, riped, asteikko
(min) rasittava) (6-20)
Liikkumisen lisdohjeet
[] Esite
[] Ammattihenkild puh.
] Muu
Liikkumisen toteutumisen seuranta
Ammattihenkild puh.
[ Kaynti ) Ko____ i
[ Puhelin SR W, | klo :
LI S-posti _/___]____ Asiakkaan s-posti: @

Ladkdrin allekirjoitus
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LITE 2 HAASTATTELUPYYNTO

05.10.2011

Haastattelupyynto

Pyynt0 toimijahaastatteluihin

Olen liikunnanohjaaja Stina Haikka. Opiskelen Arcadan ammattikorkeakoulussa ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Teen
opinnaytetydni UKK-instituutin kdynnistdmassé hankkeessa, joka toteutuu Tampereella
yhteistyossa Kaukajarven terveysaseman kanssa.

Hankkeen tavoitteena on kehittad liikuntaneuvonnan kaytantgja ja terveysliikunnan toi-
mijoiden yhteisty6td. Kehittdmistyon tueksi haastattelen mm. liikuntatoimen, kansa-
laisopiston ja 3.sektorin toimijoita. Haastattelun tavoitteena on kuvata terveysliikunnan
paikallista yhteistyotd, liikuntapalveluista tiedottamista ja palveluihin ohjaamista. Haas-
tattelut toteutetaan lokakuussa 2011 ja hankkeen paattyessa kevattalvella 2012.

Pyydan sinua osallistumaan haastatteluun. Osallistumisesi haastatteluun on térkeéa lii-
kuntaneuvonnan yhteistydn kehittdmisen kannalta. Kun lupaudut haastatteluun, lahetan
sinulle kysymykset. Tutustu kysymyksiin ennakkoon, niin haastattelu sujuu vaivatto-
masti. Haastatteluun on hyvé varata 20 - 30 min. Haastattelun vastauksia ké&sitellaan eh-
dottoman luottamuksellisesti eika yksittdisen vastaajan tietoja voi tunnistaa tutkimuksen
tuloksista.

Vastaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin

1. Suostutko haastateltavaksi?

2. Mikali suostut haastatteluun, kerro, mihin numeroon voin soittaa sopiakseni
haastatteluajan.

3. Ole ystéavallinen ja laheté vastauksesi séhkodpostilla: stina.haikka@hotmail.com

Ystavallisin terveisin

Stina Haikka Erja Toropainen
Terveyden edistdmisen opiskelija (ylempi AMK) THM, tutkija
Keltavuokontie 3B 1 UKK-instituutti

37550 Lempaala PL 30, 33501 Tampere

puh. 045-123 9795
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LITE 3 PUHELINHAASTATTELULOMAKE

(D UKK-instituutti

LIIKUNTANEUVONNAN YHTEISTYON KEHITTAMINEN

Kuntien tehtavana on luoda edellytyksia kuntalaisten paivittaiselle liikkumiselle
ja siten edistdda kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd. Valtioneuvoston
periaatepdatds liikunnan edistamisen linjoista (OPM 2009:17) tukee kuntia
tédssa tybssd. Myds sosiaali- ja terveysministerid kannustaa suosituksessaan
(STM 2010:3) kuntia tekemdaan liikunnasta keskeinen strateginen valinta.

UKK-instituutti on kaynnistanyt yhteistydssa kuntasi terveyskeskuksen kanssa
likuntaneuvonnan tutkimus- ja kehittdmishankkeen. Sen tavoitteena on lisata
terveydenhuollossa liikuntaneuvontaa ja edistdd Liikkumisreseptin kayttoa.
Hankkeen tavoitteena on my0s parantaa liikuntaneuvonnan yhteisty6ta
terveydenhuollon sisélld ja luoda edellytyksia terveydenhuollon rajat ylittavalle
likuntaneuvonnan palveluketjulle.

Liikuntaneuvontaan liittyvdd yhteisty6td, liikuntapalveluista tiedottamista ja
palveluihin ohjaamista selvitetdédn haastatteluilla. Kunnassanne haastattelu
kohdennetaan liikuntaneuvonnan ja likunnan avaintoimijoihin eri hallinnonaloilla
(mm. liikuntatoimi, sosiaali- ja terveystoimi, kansalaisopisto, urheiluseurat,
yksityiset liikuntakeskukset).

Oheinen lomake ohjaa haastattelun kulkua ja mahdollistaa yhtenaisen
tiedonkeruun. Sinua haastattelee ylemp&d ammattikorkeakoulututkintoa
Arcadassa suorittava opiskelija. Opinnaytetydn ohjaajana Arcadassa toimii
terveystieteiden lisensiaatti Camilla Wikstrom-Grotell puh. 050-3580938.
Haastatteluun kuluu vdhemman aikaa, jos tutustut lomakkeeseen etukateen.
Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun vastauksia
kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti eika yksittédisen vastaajan tietoja voi
tunnistaa tutkimuksen tuloksista.

Yhteistydterveisin,

Erja Toropainen Stina Haikka

THM, tutkija Terveyden edistamisen opiskelija (ylempi AMK)
UKK-instituutti Keltavuokontie 3 B 1

Puh. 03-2829269 37550 Lempaala

s-posti: erja.toropainen@uta.fi Puh. 045-123 9795

s-posti: stina.haikka@hotmail.com
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Nro

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Nimi

Yhteystiedot (mm. osoite, puhelin, s-posti)

1. Mik& on pé&aasiallinen toimipaikkasi?

Kaavoitus-, tekninen- tai ymparistotoimi
Kansalais- tai tydvaenopisto
Kansanterveys- tai potilasjarjesto
Opetustoimi

Sosiaalitoimi

Terveyskeskus

Tyo6terveyshuolto

Urheilu- tai likuntaseura

Vapaa-aika- tai liikuntatoimi

Yksityinen liikuntapalveluja tarjoava yrittaja/ yritys
Muu, mik&?

PP OO~NOOOUIT,WNE

o]

2. Mika on tehtavanimikkeesi?

1  Olen ylempi toimihenkilo
tehtavanimikkeeni

2  Olen tyontekija,
tehtavanimikkeeni

3  Olen vapaaehtoistyontekija
tehtavanimikkeeni

4 Olen

3. Miten liikuntaneuvonta tai terveysliikunta liittyy toimintaasi? Voit vastata
useaan kohtaan.

1  Toteutan asiakkaiden / kuntalaisten liikuntaneuvontaa

2  Opastan asiakkaita / kuntalaisia erilaisiin likuntapalveluihin

3 Ohjaan asiakkaita / kuntalaisia liikuntaneuvontaan esim. likunnanohjaajan tai
fysioterapeutin luokse
Opastan asiakkaille / kuntalaisia I0ytamaan tietoa ohjatuista liikuntaryhmista
Opastan asiakkaita / kuntalaisia kayttamaan paikallisia palveluja esitteita, yhteistietoja
tai likuntakalenteria hyddyntaen
Ohjaan liikuntaryhmia
Ohjaan liikuntaa yksil6llisesti
Suunnittelen tai koordinoin liikuntapalveluja
Toimin vertaisohjaajana

0 Muuten miten,

[G2 N

= ©O©o0~NO®
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TERVEYDEN EDISTAMINEN JA LIIKUNTA

4. Onko kunnassa sovittu, mika hallintokunta koordinoi terveysliikuntaa?

1 Ei
2 Kylla, mika?
3 En tieda

5. Onko kunnassa sovittu terveysliikunnan edistamisen tydnjaosta eri
hallintokuntien valilla?

1 Ei
2 Kylla, mika?
3 En tieda
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YHTEISTYO

6. Tekeeko tyOpaikkasi / seurasi / jarjestdsi terveysliikuntaan liittyvaa yhteistyota

seuraavien tahojen kanssa?

Vapaa-aikapalvelut: liikuntapalvelut
Sosiaali- ja terveystoimi: terveyskeskus
Tyoterveyshuolto: kunnallinen
Kansalaisopisto

Tekninen toimi: liikennevaylat, tilapalvelut
Ymparistotoimi: kaavoitus ja mittaus,
rakennusvalvonta
Luottamushenkilot
Tyo6terveyshuolto: yksityinen
Yksityiset fysikaaliset hoitolaitokset
Yksityiset kuntosalit

Urheilu- ja likuntaseura
Diabetesyhdistys

Sydanyhdistys

Elékelaisyhdistys

Reumayhdistys

HELI- hengitysliitto

Asukas- tai kylayhdistys

Seurakunta

Paikallislehti

Liikennepalvelut mm. palvelubussi, linja-auto

Taksipalvelut
Muu, mik&?

Jos vastasit johonkin kohtaan kyll&a, luonnehdi viela yhteistyota seuraavien
vaihtoehtojen mukaisesti. Haastattelija kirjaa vaihtoehdon numeron tyhjaan

sarakkeeseen.
A. Yhteisty6 on vahaista.

B. Yhteisty6téa on runsaasti, mutta se ei ole riittdvan suunniteltua.

PR PR m

[

PRPRRRPRRPRPRRRPRPRRRERPRERRR

Kylla

2
2
2
2

NN

NDNPNDNNNNNNNNNNNDDNDDN

En osaa
sanoa
3

3
g
3

WWWWWWWwWwWwwWwwwwwww

C. Yhteistydhdn on sitouduttu; yhteydenpito on suunniteltua ja

saannollista.
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7. Teetko itse terveysliikuntaan liittyvaa yhteisty6ta seuraavien henkiléiden
kanssa?

Ei Kylla A,B,C

Vapaa-aikapalvelut: vapaa-aika- tai liikuntatoimen 1 2
johtaja

Kunnan vapaa-aikaohjaaja 1 2
Erityisryhmien likunnanohjaaja 1 2
Joku muu liikuntatoimesta, kuka? 1 2
Uimahallihoitaja tai muu uimahallin henkilokunta 1 2
Liikkuntapaikan hoitaja 1 2
Terveyskeskuksen ylilaakari 1 2
Terveyskeskuksen laakéari 1 2
Terveyskeskuksen sairaan- tai terveydenhoitaja 1 2
Terveyskeskuksen fysioterapeutti 1 2
Tyoterveysladkari 1 2
Tyo6terveyshoitaja 1 2
Tyofysioterapeultti 1 2
Yksityinen fysioterapeutti 1 2
Kansalaisopiston rehtori 1 2
Kansalaisopiston ryhmien ohjaaja 1 2
Urheilu- tai liikuntaseuran puheenjohtaja 1 2
Diabetesyhdistyksen puheenjohtaja 1 2
Sydanyhdistyksen puheenjohtaja 1 2
Elékeldisyhdistyksen puheenjohtaja 1 2
Jonkun muun kanssa, kenen? 1 2

Jos vastasit johonkin kohtaan kyll&a, luonnehdi viela yhteistyota seuraavien
vaihtoehtojen mukaisesti. Haastattelija kirjaa vaihtoehdon numeron tyhjaan
sarakkeeseen.

A. Yhteisty6 on vahaista.

B. Yhteisty6ta on runsaasti, mutta se ei ole riittavan suunniteltua.

C. Yhteisty6hdn on sitouduttu; yhteydenpito on suunniteltua ja sdanndllista.

8. Mitka seikat mielestasi edistavat terveysliikunnan yhteisty6ta?

9. Mitka seikat mielestasi ovat terveysliikunnan yhteistyén esteend?
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10. Miten hyvin mielestasi seuraavat asiat tukevat paikallista yhteistyota?
Rengasta kussakin kohdassa vain yksi numero.

Huonosti  Kohtalaisesti Hyvin Asia ei
koske
minua

Terveysliikunnan suunnittelua ohjaa kunnan 1 2 3 0
hyvinvointistrategia tai liikuntapoliittinen

ohjelma.

Kunnassa terveysliikunnan toimijat 1 2 3 0
suunnittelevat palveluja yhdessa (mm. ryhmat,

likuntatilojen kaytto).

Tyoyhteisoni osallistuu liikuntapalvelujen 1 2 3 0
kehittamiseen kunnassa.

Tiedot terveysliikunnan palveluista kootaan 1 2 3 0
saannollisesti.

Terveysliikkunnan palveluiden tietojen 1 2 3 0
keradmiseksi kunnassa on sovittu hallintokunta

tai toimija/-t.

Tiedot terveysliikunnan palveluista vélitetdan 1 2 3 0

paikkakuntalaisille (esim. asiakasesitteet,

likuntakalenteri, kotisivut).

Tiedot terveysliikunnan palveluista vélitetdén 1 2 3 0
ammattilaisille (esim. asiakasesitteet,

likuntakalenteri, kotisivut).

Terveysliikkunnan palveluja kehitetd&n 1 2 3 0
toteuttamalla itse tai olemalla mukana erilaisissa

hankkeissa (mm. KKI, Voimaa Vanhuuteen).

Terveysliikuntapalveluiden tarpeesta ja kaytosta 1 2 3 0
kerataan paikkakuntalaisilta saanndllisesti

tietoja.

Terveysliikkunnan palveluja kehitetd&n 1 2 3 0

asiakkailta keratyn palautteen perusteella.
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TERVEYSLIIKUNTAPALVELUT JA NIIHIN OHJAAMINEN

11. Jarjestetddnko paikkakunnallasi ohjattua lilkuntaa seuraaville ryhmille?

Ei Kylla  Enosaa

sanoa
raskaana olevat 1 2 3
synnyttaneet 1 2 3
ikd&ntyneet 1 2 3
tyottomat 1 2 3
likunnan aloittelijat (matalan kynnyksen ryhmat) 1 2 3
diabeetikot 1 2 3
hengityselinsairaat (Heli-ryhmét) 1 2 3
ylipainoiset tai MBO-potilaat 1 2 3
mielenterveyskuntoutujat 1 2 3
neurologiset potilaat (mm. MS- tai parkinsonpotilaat) 1 2 3
reumapotilaat 1 2 3
sydanpotilaat 1 2 3
tuki- ja liikuntaelinsairaat (tules- ryhmat) 1 2 3
jokin muu, mika? 1 2 3

12. Tiedatk6 mik& on Liikkumisresepti?

En

Olen kuullut sanan, mutta en tarkkaan ottaen tiedd, mika se on

Kylla, tiedan mik& Liikkumisresepti on, mutta en ole itse kayttanyt sita.
Kylla, tiedan mik& Liikkumisresepti on ja olen kayttanyt sita tydssani.

A WNPF

13. Kaytetaanko tydpaikassasi Liikkumisreseptia tai vastaavaa?

Ei

Kylla, satunnaisesti tai vain joidenkin henkildiden toimesta.
Kylld, olemme sopineet tydpaikallani sen kaytosta.

En tieda

A OWN P
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TIEDOTTAMINEN

14. Miten oma tydpaikkasi / seurasi / jarjestési tiedottaa terveysliikunnan
palveluista?

Ei Kylla  En tieda
Paikallislehden liikuntaliite esim. kaksi kertaa vuodessa 1 2 3
Paikallislehdessa terveysliikunnan palsta 1 2 3
Paikallislehdessé seurat toimivat -palsta 1 2 3
Kansalaisopiston kotiin jaettava vuosiohjelma 1 2 3
Kansalaisopiston kotisivut 1 2 3
Urheilu- ja liikuntaseurojen kotisivut 1 2 3
Kirjaston ilmoitustaulu 1 2 3
Kotiin jaettava liikuntakalenteri 1 2 3
Kunnan kotisivut 1 2 3
Muuten, miten? 1 2 3
15. Mité tietoja liikuntapalveluista talléin annetaan?
O Ty6paikkani / seurani / jarjestoni ei tiedota liikuntapalveluista.

Ei Kylla

Palvelun jarjestaja 1 2
Kenelle liikuntaryhma tai -palvelu on tarkoitettu 1 2
Toiminnan tavoite ja sisaltd 1 2
Aika ja paikka 1 2
Hintatiedot 1 2
Vastuuhenkilén yhteystiedot 1 2
Ohjaajan koulutus 1 2
Muu, mika? 1 2

16. Kuka kunnassasi vastaa talla hetkella terveysliikunnan palvelujen
tiedottamisesta?

Ei kukaan

En tieda

Kukin palveluiden tuottaja itse
Jotkut palveluiden tuottajat yhdessa
Tarkeimmat palveluiden tuottajat yhteisesti
Muu, kuka?

OO, WNPE
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KEHITTAMISAJATUKSIA

17. Miten voitaisiin mielestasi varmistaa, etté erilaiset ohjatut liikuntapalvelut
ovat kuntalaisten saavuttavissa?

Ei Kylla En
osaa
sanoa

Sopivat aikataulut (esim. huomioidaan vuorotydta tekevat) 1 2 3
Liikuntatilojen esteettomyys 1 2 3
Kuljetuspalvelut kaukana tai haja-asutusalueella asuville 1 2 3
Mahdollisuus avustajaan esim. vesivoimisteluun osallistumiseksi 1 2 3
Kohtuulliset kustannukset 1 2 3
Asiakkaiden erilaisten tarpeiden huomiointi 1 2 3
Jatkosuunnitelma terveystoimessa toteutuneen liikkuntaneuvonnan jalkeen 1 2 3
Muuten, miten 1 2 3

18. Nimeda mielestasi kolme tarkeinta asiaa kunnan terveysliikunnan
kehittamisessa?

1.

Kiitos haastattelusta!
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LITE 4 TYONTEKIJAKYSELY

() UKK-instituutti

Tydntekijakysely

Kaukajarvi/ Hervanta

LIIKUNTANEUVONNAN KEHITTAMINEN TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

UKK-instituutti on kaynnistanyt tyépaikassanne liikuntaneuvonnan
tutkimus- ja kehittamishankkeen. Sen tavoitteena on lisata liikunta-
neuvontaa, edistaa Liikkumisreseptin kayttéd, parantaa liikuntaneu-
vonnan yhteistyota terveydenhuollon sisélla ja kehittaa liikkuntaneu-
vonnan kirjaamista. Lisaksi luodaan edellytyksia terveydenhuollon
rajat ylittavalle liikkuntaneuvonnan palveluketjulle.

Kehittamistoiminnan aluksi ja lopuksi l&aékareilta, hoitajilta ja fysiote-
rapeuteilta selvitetddn kyselylomakkeella, miten liikuntaneuvonta
toteutuu asiakastydssa ja miten Liikkumisreseptia kaytetaan. Vas-
taamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Vastaaminen on taysin
vapaaehtoista.

Kyselylomakkeeseen ei merkita nimeda, joten yksittiiset vastaajat
eivat ole niista tunnistettavissa. Palauta lomake siséisessé postissa
Kaukajarven terveysasemalle sairaanhoitaja Satu Pihkaselle ja
Hervannan terveysasemalla fysioterapeutti Maija Huntingtonille.
Lomakkeet toimitetaan UKK-instituuttiin, jossa niiden vastaukset
kasitelladn tieteellistd tutkimusta koskevien saantdjen mukaisesti
ehdottoman luottamuksellisesti taméan tutkimuksen tarkoituksiin.

Yhteistyosta kiittaen,

Erja Toropainen Minna Aittasalo
UKK-instituutti UKK-instituutti
THM, tutkija TtT, tutkija
Puh. 2829269 Puh. 2829267

S-posti: erja.toropainen@uta.fi  s-posti: minna.aittasalo@uta.fi
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Nro

TAUSTATIETOJA

Koulutuksesi (voit tarvittaessa ympyroida useampia vaihtoehtoja)
Laakari

1.
a
O Sairaanhoitaja ja/tai terveydenhoitaja
O Fysioterapeutti

a

Muu, mika?

2. Tydskentelyaikasi tassa tytpaikassa? vuotta

Paaasiallinen toimipaikkasi?
Vastaanottotoiminta

Aitiys-, lasten tai perheneuvola
Koulu- tai opiskelijaterveydenhuolto
Tyo6terveyshuolto

Kotisairaanhoito
Vuodeosasto

3.

a

a

a

a

O Erikoisvastaanotto (esim. diabetes- tai verenpainevastaanotto)
a

a

O Hallinnolliset tehtavat (esim. osastonhoitaja tai vastaava hoitaja)
a

Muu, mika?
4. Kuinka monta asiakasta sinulla on keskimaarin paivassa? asiakasta
5. Paljonko sinulla on yleensa aikaa asiakasta kohden? minuuttia
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LIKUNTA JA TERVEYS

6. Millaiseksi arvioisit oman osaamisesi ajatellen asiakkaan liikuntaneuvontaa?
Ota kantaa seuraaviin vaittamiin.

Osaamisessani Osaamisessani Osaamisessani
ei ole lainkaan on jonkin verran  on paljon puut-

puutteita puutteita teita
Osaan ohjata asiakasta elintapamuutoksissa 1 2
Osaan antaa tietoa vahaiseen liikkkumiseen 1 2
liittyvista terveysriskeista
Osaan kannustaa elintapamuutoksissa 1
Tuen seurannan avulla asiakasta noudatta- 1
maan hanelle annettuja ohjeita
Tiedan, miten kestavyysliikunta vaikuttaa ter- 1 2 3
veyteen
Tiedan, miten lihaskuntoharjoittelu vaikuttaa 1 2 3
terveyteen
Osaan antaa asiakkaille ohjeita sopivan liikun- 1 2 3
nan laadusta ja maarasta
Tunnen aikuisten terveysliikuntasuositukset 1 2 3
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7. Ovat seuraavat vaittaméat mielestasi totta vai tarua?

Liikuntaa taytyy harrastaa ainakin tunti kerrallaan ennen kuin siitd on mitaan
hyotya.

Jos haluaa laihtua niin pitda likkua vahintd&n puoli tuntia yhtajaksoisesti
ennen kuin rasva alkaa palaa.

Terveysliikuntaan kuuluu myds lihaskuntoharjoittelua pari kertaa viikossa.
Liikkuessa pitéda hengastya kunnolla, muuten siita ei ole mitdan hyotya.
Jos selké on kiped, silloin pitéda vain maata, liikunta on pahasta.

Viikossa pitaa liikkua kovalla teholla ainakin tunti, jotta kunto kohenee.

Saannollinen liikkuminen ei ole valttdmatonta, silla likunnan vaikutukset sai-
lyvat pitkaan.

Liikunnasta ei ole laékkeeksi.
Vahainenkin likkuminen on parempi kuin taysi passiivisuus.
Raskauden aikana pitéda vahentaa liikuntaa.

Liikunta on paras keino lisata luun mineraalipitoisuutta osteoporoosipotilail-
la.

Ennen liikkuntaharrastuksen aloittamista on aina kaytava ladkarissa.
Liikunta parantaa glukoositasapainoa vain jos kehon paino laskee.
Liikunta on terveydelle hyddyllista ilman laihtumistakin.

Jos liikunta aiheuttaa polven turpoamista ja lisé& kipua nivelrikkopotilaalla,
kannattaa siirtyd esim. isometrisiin lihasharjoituksiin, kunnes tilanne rauhoit-
tuu.

Terveyden kannalta riittaa reipasta kavelya kaksi ja puoli tuntia viikossa.

LIKUNTANEUVONTA

8. Kuinka suurelle osalle asiakkaistasi annat lilkuntaa koskevia neuvoja?

kaikille

noin kahdelle kolmesta
noin joka toiselle

noin joka kolmannelle
harvemmin tai ei lainkaan

aaaaagq
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9. Kuinka paljon aikaa yleensé kaytat asiakasta kohden liikunta-asioista keskus-
teluun?

minuuttia

10. Miten usein keskustelet seuraavista liikunta-asioista asiakkaittesi kanssa?

En kos-  Joskus Aina
kaan

Liikunnan vaikutukset terveyteen 1 2 3
Liikuntaan liittyvat terveydelliset rajoitukset 1 2 3
Liikkuntakokemukset tai asenne liikuntaa kohtaan 1 2 3
Nykyiset liikuntatottumukset terveyden kannalta 1 2 3
Tarve muuttaa liikuntatottumuksia 1 2 3
Puolison / perheen liikuntatottumukset 1 2 3
Elamantilanteen ja elinympariston suomat 1 2 3
mahdollisuudet liikkua

Liikuntasuositukset 1 2 3
Asiakkaan liikuntatavoitteet 1 2 3
Henkilokohtaisen liikuntaohjelman tarve 1 2 3
Lisédohjauksen tarve (esim. lahete fysioterapeutille) 1 2 3
Seurannasta sopiminen 1 2 3
Liikuntatottumusten seuranta (esim. askelmittari, paivakirja) 1 2 3
Tapaturmien ehkaisy liikkuessa 1 2 3
Muusta, mista? (esim. eri likuntamuodoista, liikuntapalveluista) 1 2 3

11. Annatko asiakkaallesi kirjallista materiaalia?
O En koskaan

3 Joskus

3 Aina

12. Liitatk6 liilkuntaneuvontaan mittauksia tai konkreettista liikkeiden ohjausta?
O En koskaan

3 Joskus

3 Aina

13. Laaditko asiakkaasi kanssa kirjallisen liikkuntasuunnitelman?
3 En koskaan

3 Joskus

3 Aina
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14. Ohjaatko asiakkaitasi lilkunta-asioissa jonkun muun terveydenhuollon am-
mattilaisen vastaanotolle?

O En koskaan

3 Joskus

3 Aina

15. Ohjaatko asiakkaitasi liikunta-asioissa terveyskeskuksen ulkopuolelle? (esi-
merkiksi liilkuntatoimi, kansalaisopisto, urheiluseura, yksityinen liikuntakeskus)

3 En koskaan

3 Joskus

3 Aina
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16. Minka verran seuraavat seikat haittaavat liilkuntaneuvontaasi?

Ei lain- Jonkin Paljon

kaan verran
Neuvontaan ei ole kirjallista tukimateriaalia 1 2 3
Tyo6paikallani ei ole yhteisia likuntaneuvonnan kaytantéja 1 2 3
Vahainen tai puutteellinen tieto paikallisista liikuntapalveluista 1 2 3
Vastaanottoaika ei riita liikunta-asioiden puheeksi ottamiseen 1 2 3
Tyo6paikallani ei ole ketdan, jolta voisin kysya liikunta-asioista 1 2 3
En tieda tarpeeksi liikunnasta 1 2 3
En ole itse liikunnallinen 1 2 3
Liikuntaneuvonnan taidoissani on puutteita 1 2 3
Asiakkaat eivat ole kiinnostuneita liikunnasta 1 2 3
Liikunnasta on vaikea puhua asiakkaiden kanssa 1 2 3
Liikuntaneuvonnasta ei nay tuloksia 1 2 3
Muu, mika? 1 2 3

17. Onko tyopaikallasi keskusteltu liikuntaneuvonnan yleisista toteutustavoista,
esimerkiksi terveydenhuollon ammattiryhmien valisesta yhteistydsta tai seuran-
nasta?

O Ei

3 Ei, mutta aikomus on

3 Kylla

18. Missa maarin tyopaikassasi on mielestasi tarpeen kehittaa lilkkuntaneuvonnan
kaytantoja?

3 Ei lainkaan

3 Jonkin verran

3 Paljon

19. Kirjaatko potilastietojarjestelm&éan liikkunta-asioita, joista olet keskustellut
asiakkaan kanssa?

3 En koskaan

3 Joskus

3 Aina

20. Onko tyOpaikassasi sovittu siitd, miten liikunta-asiat kirjataan potilastietojar-
jestelmaan?

Q Ei

Q Kylla
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21. Miten tydpaikassasi kirjataan liikkunta-asiat potilastietojarjestelmaan?

O Tyopaikassani ei ole sovittu siitd, miten liikunta-asiat kirjataan potilastietojarjestel-
maan.

U Vapaamuotoisesti tyhjalle lehdelle.

U Tyhjalle lehdelle yhteisesti sovittua rakenteisen kirfjaamisen kaytantda noudattaen.
U Liikunta-lehdelle vapaamuotoisesti.

U Liikunta-lehdelle yhteisesti sovittua rakenteisen kirjaamisen kaytantéa noudattaen.
U Muuten, miten?

22. Seurataanko ty6paikassasi sita, miten liikunta-asioita kirjataan potilastietojar-
jestelmaan?

Q Ei

Q Kylla

LIKKUMISRESEPTI

23. Tiedatkd, mikd on Liikkumisresepti?

4 En.

Q4 Olen kuullut sanan, mutta en tarkkaan ottaen tiedd, mika se on.

O Kylla, tiedan mika Liikkumisresepti on, mutta en ole itse kayttanyt sita.
Q Kylla, tiedan mika Liikkumisresepti on ja olen kayttanyt sita tydssani.

24. Kaytetdanko tyopaikassasi Liikkumisreseptia tai vastaavaa?
a Ei.

U En tieda.

U Kylla, satunnaisesti tai vain joidenkin henkildiden toimesta.

4 Kylla, olemme sopineet tydpaikassamme sen kaytosta.

25. Oletko itse kayttanyt Liikkumisreseptia viimeksi kuluneiden kahden viikon
aikana?

4 En.

U Kylla. Kuinka monen asiakkaan kohdalla?
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26. Jos ajankaytt6a ei oteta huomioon, missa maarin seuraavat seikat mielestasi
haittaavat Liikkumisreseptin kayttéonottoa tyopaikallasi?

Ei lain- Jonkin Paljon

kaan verran
Liikkumisresepti ei ole tuttu 1 2 3
Liikkumisresepti on vaikea tayttaa 1 2 3
Liikkumisreseptin laatiminen vaatii likunnan asiantuntemusta 1 2 3
Liikkumisresepti ei lisda asiakkaan liikkumista 1 2 3
Asiakkaat eivat pida Liikkumisreseptista 1 2 3
Kaikki tyopaikallani eivéat pida Liikkumisreseptista tydvalineena 1 2 3
Liikkumisresepti on tarkoitettu vain la&kareille 1 2 3
Muu, mika? 1 2 3

27. Kenen tehtavana olisi mielestasi kaynnistaa liikunnasta keskustelu Liikku-
misreseptin avulla?

Laakari

Sairaanhoitaja ja/tai terveydenhoitaja
Fysioterapeutti

Muu, mika?

aaaa
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28. Ajattele nykyista tyopaikkaasi ja omaa tyotasi. Missa maarin Liikkumisresep-
tista voisi mielestasi olla hyotya seuraavissa asioissa?

Ei lain- Jonkin Paljon

kaan verran
Helpottaa liikunta-asian puheeksi ottamista 1 2 3
Lisda asiakkaiden liikkumista 1 2 3
Jasentaa liikuntakeskustelua 1 2 3
Yhtenaistada liikuntaneuvonnan kaytantdja 1 2 3
Lis&a liikuntaneuvonnan kirjaamista 1 2 3
Parantaa liikuntaneuvonnan kirjaamisen laatua 1 2 3
Tekee liikuntaneuvonnan nakyvaksi 1 2 3
Lis&a liikuntaneuvonnan arvostusta 1 2 3
Lisaa liikuntaneuvontaa 1 2 3
Parantaa liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta 1 2 3
Lis&aa liilkuntaneuvonnan yhteistyota terveydenhuollon ammatti- 1 2 3
laisten valilla
Tekee mahdolliseksi yhteistydn terveydenhuollon ja liikunta- 1 2 3
alan toimijoiden valilla
Muu, mika? 1 2 3

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 5 IHMISTIETEIDEN EETINEN NEUVOTTELUKUNTA

Saatekirje
3.11.2010

Inmistieteiden eettinen neuvottelukunta
Asia lausuntopyyntd interventiosta liikkuntaneuvonnan kehittamiseksi ja
likkumisreseptin kayttdonottamiseksi perusterveydenhuollossa

UKK-instituutti on kaynnistamassa yhteistytssa neljan terveyskeskuksen kans-
sa liikuntaneuvonnan tutkimus- ja kehittamisinterventiota. Sen tavoitteena on
lisata terveydenhuollossa liikkuntaneuvontaa ja edistaa Liikkumisreseptin kayt-
t6a, parantaa likuntaneuvonnan yhteistyota terveydenhuollon sisélld ja kehittaa
likuntaneuvonnan kirjaamista. Lisaksi luodaan edellytyksia terveydenhuollon
rajat ylittavalle liikuntaneuvonnan palveluketjulle. Intervention tuloksista rapor-
toidaan paikallisesti yhteistyotahojen toiveiden mukaisesti. Laajemmin interven-
tion tuloksia ja kokemuksia esitelladn kansallisissa ammattilehdissa (esim.
Suomen Laakarilehti) ja seminaareissa. Interventiosta laaditaan my6s yksi kan-
sainvalinen artikkeli (esim. Health Promotion International). Tutkijaryhma en-
nakoi kansainvalisen tiedelehden mahdollisesti edellyttaméa tutkimuksen
eettistd ennakkoarviointia ja pyytaa ihmistietieteiden eettisen neuvottelu-
kunnalta lausuntoa interventiosta.

Ystavallisesti

Erja Toropainen

THM, tutkija
UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere
03 — 28 29 269
erja.toropainen@uta. fi

Lausuntopyynnon liitteet

1) Tutkimussuunnitelma

Liite 1.

2) Tutkimuksesta vastaavan henkilon arviointi tutkimuksen eettisyydesta
Liite 1: Tutkimussuunnitelma

Liite 2 : Yhteistydsopimus terveyskeskuksen kanssa

3) Tiedote ja muu tutkittaville annettava materiaali

Tiivistelma
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INTERVENTIO LIIKUNTANEUVONNAN KEHITTAMISEKSI JA LIIKKUMISRESEP-
TIN KAYTTOONOTTAMISEKSI PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA (LIREKE)
LAHTOKOHTA

Suomessa toteutettiin vuosina 2001-2004 valtakunnallinen Liikkumisresepti-hanke, jo-
ka pyrki yhtenadistamaan liikuntaneuvontakaytantdja ja luomaan edellytyksia liikkunta-
neuvonnan palveluketjulle. Valtakunnallisen hankkeen mahdollisuudet edistaa Liikku-
misreseptin kayttdonottoa osoittautuivat kuitenkin rajallisiksi. Uusien neuvontakaytanto-
jen omaksumiseen tarvitaan paikallisesti tuettuja toimenpiteita, jotka perustuvat toimin-
taympariston olemassa oleviin kaytantoihin ja kehittdmismahdollisuuksiin.

INTERVENTION TAVOITE

Intervention tavoitteena on 1) lisata tietoa terveytta edistavasta liikkunnasta, liikunta-
neuvonnasta ja Liikkumisreseptistd seka muokata niitd koskevia asenteita myontei-
semmiksi, 2) lisata liikkuntaneuvontaa 3) parantaa liikuntaneuvonnan sisaltéa li-
saamalla Liikkumisreseptin kayttoa tyovalineend, 4) edistdd ammattiryhmien valista
yhteisty6ta liikuntaneuvonnassa ja 5) lisata liikuntaneuvonnan kirjaamista. Lisaksi
interventio luo edellytyksia terveydenhuollon rajat ylittavalle likuntaneuvonnan palvelu-
ketjulle ja sdhkoisen Liikkumisreseptin paikalliselle kehittamiselle. Toimenpiteiden var-
sinaisena paamaarané on lisatéa suosituksia vahemman liikkuvien terveydenhuollon
asiakkaiden liikkumista.

INTERVENTION TOTEUTTAMINEN

Interventio toteutetaan yhteistydssa neljan Pirkanmaalaisen terveyskeskuksen kanssa
ja se kaynnistyy joulukuussa 2010. Terveyskeskukseen nimetéaan vastuutiimi, joka vas-
taa kaytdnnon kehittdmistoimien suunnittelusta ja toteuttamisesta. Vastuutiimid ohjaa
UKK-instituutin tutkija "tutor” nelja kertaa kevaan 2011 aikana. Kullekin tutortapaamisel-
le on jasennetty ennakkotavoitteet, jotka vastuutiimi tyostaa paikallisesti sopiviksi kay-
tannon toimenpiteiksi. Tutortapaamisten aikana reflektoidaan onnistumista ja muoka-
taan toimenpiteita edelleen. Tutoroinnin paatteeksi pidetaan palautekeskustelu, jonka
tavoitteena on pohtia hyvien ratkaisujen ja kaytantdjen jatkamista ja laajentamista.

Liikuntaneuvontakaytantéjen muutosta arvioidaan kerdamalla tietoja intervention
alussa ja lopussa. Tydntekijoiden lomakekyselyssa arvioinnin kohteena ovat tervey-
denhuollon ammattilaisten terveyttéa edistavaan liikuntaan, likuntaneuvontaan ja Liik-
kumisreseptiin liittyvat tiedot, asenteet ja k&ytannot. Tyontekijoiden kirjanpitolomakkeel-
la, jota terveydenhuollon ammattilaiset pitavat viiden péaivan ajan, arvioidaan liikunta-
neuvonnan toteutumisen useutta potilaskontakteissa. Asiakkaiden lomakekysely liilkun-
taneuvonnan sisallosta ja Liikkumisreseptin kaytosta toteutetaan vastaanottokaynnin
jalkeen samoina paivina kuin terveydenhuollon ammattilaiset tayttéavat kirjanpitoloma-
ketta. Mahdollisuuksien mukaan terveyskeskus poimii sdhkdisesta potilastietojarjestel-
mastéa otoksen potilaskohtaisista kirjaamismerkinndista liikuntaneuvonnan kirjaamisen
toteutumisen ja laadun arvioimiseksi. Terveydenhuollon rajat ylittavaa liikkuntaneuvon-
nan yhteisty6ta selvitetdan terveysliikunnan toimijoiden puhelinhaastattelulla.

Prosessiarvioinnin aineistoja ovat tutkijaryhman kokousmuistiot, tutkijoiden havain-
tomuistiot, vastuutiimien tydkokousten ja tutortapaamisten muistot. Niiden avulla hae-
taan vastauksia kysymyksiin, jotka liittyvat yhteistydtahojen kehittamisvastuuseen, lii-
kuntaneuvonnan kehittdmistoimiin ja kehittamistyota edistaviin ja estaviin tekijéihin. In-
terventio paattyy loka-marraskuussa 2011 ja siitd laaditaan yksi kansainvalinen artikke-
li. Tuloksia ja kokemuksia esitellaan myos kansallisissa ammattilehdissa ja seminaa-
reissa seka hyddynnetddn UKK-instituutin koulutuksessa.
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TUTKIJARYHMA

THM, tutkija Erja Toropainen

TtT, tutkija Minna Aittasalo

LT, johtaja Tommi Vasankari

LKT, dosentti, likuntaldaketieteen ja terveydenhuollon erikoisladkari Katriina Kukko-
nen-Harjula

THM, tutkija Marjo Rinne

Tampereen alueen Ihmistieteiden eettinen toimikunta
Lausunto 1/2010

Vastaava tutkija: Erja Toropainen, UKK-instituutti
Tutkimussuunnitelma ” Liikuntaneuvonnan tutkimus- ja kehittamisinterventio”

Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta on kokouksessaan 22.11.2010
perehtynyt kyseiseen tutkimussuunnitelmaan ja sen liitteiksi tarkoitettuihin asiakirjoihin.
Toimikunta ei ndhnyt periaatteellisia eettisid ongelmia tutkimuksen suorittamiseksi esi-
tetyssd4 muodossa, mutta esittda tehtavaksi seuraavat tarkennukset: 1. Eri vastaaja-
ryhmille tarkoitetuissa saatekirjeissa (yht. 3 kpl) tulisi selkedmmin ja tarkemmin kuvata
se, mihin ja miten saatavaa tutkimustietoa kaytetdan. Tarkennukset tulee kuvata ja
muutetut asiakirjat toimittaa sahkdpostitse toimikunnan sihteerille. Puheenjohtaja paat-
taa toimikuntaa kuultuaan hakemuksen puoltamisesta.

Toimikunnan paatds: puolletaan, ei eettisia ongelmia.
Tampereella 31.1.2011

Markku Ojanen Jarmo Wahlfors
puheenjohtaja sihteeri
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LIITE 6

Kysymys 1:
Kysymys 2:
Kysymys 3:
Kysymys 4:
Kysymys 5:

AJOSUUNNITELMA PUHELINHAASTATTELU

suora jakauma + ristiintaulukointi kysymysten 6 ja 7 kanssa
suora jakauma
suora jakauma
suora jakauma

suora jakauma

Kysymys 6 ja 7: suorat jakaumat + ristitaulukko kysymys 1

Kysymys 10:
Kysymys 12:
Kysymys 13:
Kysymys 14:
Kysymys 15:
Kysymys 16:
Kysymys 17:

suora (+ ristitaulukointi kysymys 1 tai 2)
suora

suora jakauma

suora jakauma + ristitaulukointi kysymys 1
suora jakauma

suora jakauma

suora jakauma
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LITE 7 PUHELINHAASTATTELUN AVOIMET KYSYMYKSET

Mik& on paaasiallinen toimipaikkasi?

Muu, mika?

6. Messukylan seurakunnassa, Tammelan palvelukeskuksessa.

14. 11. Kaupungin keskushallinto.

15. 11. Tampereen kisatoverit

16. 11. Kotiseutuyhdistys, Kaukajarvi.

© N o o A W N PN

. Miké on tehtavanimikkeesi?

. 2 Olen tyontekija, tehtavanimikkeeni on liikunnanohjaaja

. 1 Olen ylempi toimihenkil6 tehtavéanimikkeeni: johtava liikunnan ohjaaja

. 1. Olen ylempi toimihenkilt tehtdvanimikkeeni: koulutussuunnittelija.

. 2. Olen tyontekija, tehtdvanimikkeeni on liikkunnanohjaaja.

. 1. Olen ylempi toimihenkilt tehtdvanimikkeeni: ryhmaliikunnasta vastaava, osakas.
. 2. olen tyontekija, tehtavanimikkeeni voimistelun ohjaaja.

. 2. Olen tyontekija, tehtdvanimikkeeni on fysioterapeutti.

. 1. Olen ylempi toimihenkilt tehtdvanimikkeeni on avokuntoutuksen osaston hoitaja.

10. 1 Olen ylempi toimihenkild, tehtavanimikkeeni on liikuntapaallikko.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

R A W W R

4.
1.

Olen_ oma toiminimi.

Olen ylempi toimihenkild, tehtavanimikkeeni on puheenjohtaja.

. Olen ylempi toimihenkild, tehtdvanimikkeeni on toiminnan johtaja.

. Olen ylempi toimihenkild, tehtavanimikkeeni on suunnittelija.

. Olen vapaaehtoistyontekija, naisjaoston puheenjohtaja

. Olen vapaaehtoistyontekija, Varapuheenjohtaja kotiseutuyhdistyksessa.
. Olen seuran tiedotusvastaava ja varapuheenjohtaja.

. Olen ylempi toimihenkild, koulutussuunnittelija.
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3. Miten liikuntaneuvonta tai terveysliikunta liittyy toimintaasi?
Muuten, miten?

7. Kaikki fysioterapia hoidot.

11. Luottamushenkilénd Tampereen kaupungilla.

13. Pidan liikunnasta luentoja.

14. Suunnittelen terveytta edistavia palveluja.

16. Yhdistys tarjoaa liikuntapalveluja jasenilleen ja ulkopuolisille. Lentopalloa naisille
ja miehille, miesten jalkapalloa, avantouintia. Soutuveneitd vuokrataan.

17. Tiedotan seuramme terveysliikuntapalveluista.

18. Opettajien rekrytointi.

4. Onko kunnassa sovittu, mika hallintokunta koordinoi terveysliikuntaa?
1. 2 Kyllg, mik&? Liikuntapalvelut

2. 3 Entiedd, ainakin liikuntatoimi ja avoterveydenhuolto

3. 2 Kylla, mik&? Liikuntatoimi

4. 2 Kylla, mika? Liikuntapalvelut

9. 2. Kylla, mik&? Osittain liikuntapalvelut, kaupunki antaa avustuksia yhdistyksille ja
seuroille.

10. 2. Kylla, mik&? En ole varma, mutta ehka liikuntapalvelut.
11. 2. Kylla, mik&? Luulen etté se on liikunta- tai sosiaalipalvelut
13. 2. Kylla, mik&? Liikuntatoimi.

14. 2. Kylla, mika? Sivistys ja eldménlaatupalvelut tilaajapalveluna ja liikkuntapalvelut
ovat toimeenpanijana.

15. Kylla, mik&? liikuntapalvelut.

5. Onko kunnassasi sovittu terveysliikunnan edistamisen tydnjaosta eri hallinto-
kuntien valilla?

Kylla, mika?
9. Osittain on sovittu.

11. Kyll4, mik&? Oletan etta on sovittu, mutta en tied4d mik& hallintokunta se on.
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14. Perusterveydenhuollon ja liikuntapalveluiden valilla on sovittu yhteistyd. Erityislii-
kunnan osalta toiminta avustukset yhdistyksille saavat avustusta terveyden ja toiminta-
kyvyn puolelta kaupungilta. Liikuntapalvelut toteuttavat terveysliikuntaa

6. Tekeekd tyopaikkasi/seurasi/jarjestosi terveysliikuntaan liittyvaa yhteistyota
seuraavien tahojen kanssa?

Muu, mika?

2. Kehitysvammaisten yhdistys, muut erityisjérjestot.
5. Yritykset

9. Nééasville Ry

10. Lajiliitot

13. AVH- yhdistys, allergia- ja astmayhdistys, ndkévammaiset, Tampereen AMK, ap-
teekki

14. UKK-instituutti ja erilaiset tutkimuslaitokset.
17. Pirkanmaan AVH- yhdistyksen kanssa.

18. Pirkanmaan AVH yhdistys, kehitysvammaisten tukiliitto, kuurosokeitten toiminta-
keskus, Sopimusvuori Ry.

Millaista yhteisty6 on?
1. Vuokrataan tiloja, yhteisia kokouksia, Na&sville-verkosto

2. Ohjaustoimintaan liittyvad yhteistyotd, esitteiden jakoa, tiedottamista, liikuntaneu-
vontaa, tilojen vuokrausta

3. Yhteistyota liikkuntapaikoista. Yhteisid tuntiopettajia Ahjolan kanssa.

Y hteista tiedottamista elekeldisyhdistyksen kanssa elonpolku-verkostossa.
4. Terveyskeskukset ottavat yhteyttd ja kysyvat onko tilaa erilaisiin ryhmiin.
Painonhallintaryhma perustettu terveyshuollosta tuleville asiakkaille.
Tilojen vuokrausta.

5. Tyoterveyshuolto tilaa ohjattuja tunteja

Yksityiset fysikaaliset hoitolaitokset vuokraavat tiloja

Yrityksille tarjotaan TYKY-liikuntaa.

6. Saan lainata musiikkia kansalaisopistosta ja tarvittaessa ostaa musiikkia kansalais-
opiston laskuun. Seurakunnan kanssa sovitaan milloin ryhmét aloitetaan
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7. Asiakasvaihtoa, tilataan luentoja.
8. Yhteisi& tapahtumia voimisteluliiton kanssa.

9. Yhteistyd on tarpeellista. Térkeitd paikkoja joihin ohjaamme asiakkaita jatkamaan
liikuntaharrastusta. Meilla pitad olla hyvé tieto eri yhdistyksista jotta tiedimme mita lii-
kuntaa on tarjolla. Verkostoituminen on tarkea.

10. Ostopalveluja, jarjestetddn madréttyjen ryhmien ohjausta.
11. Luentoja, ryhmien ohjaamista, juttujen Kirjoittamista.

13. Yhteisia liikuntaryhmid, painonhallintaryhmi, luentotilaisuuksia, riskitestitilaisuuk-
sia missa ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa.

14. Palvelusopimuksiin perustuvaa yhteisty6td, tilataan palveluja tuottajalta, annetaan
avustuksia kolmannen sektorin toimijoita, terveysliikunnan suunnittelua, tietojen vaih-
toa, tapahtuman jérjestelyé, tiedotus yhteistyo.

15. Yhteisia tilaisuuksia ja koulutuksia. Liikuntapaikkoihin liittyvia asioita.

16. Liikuntareittien kaavoitus, liikuntapaikkoja, lasten hiihtokilpailuja urheiluseuran
kanssa.

Satunnaisia tapahtumia.

17. Padasiassa yhteisia liikuntatapahtumia, neuvottelua tilakysymyksistd, yhteydenpitoa
avustuksista.

18. Kohderyhmien tarpeiden mukaista kurssien/terveysliikunnan suunnittelua.

Y hteisia koulutuksia, yhteisid ohjaajia.

Mika olisi se taho, jonka kanssa olisi tarvetta aloittaa tai lisata yhteistyota?
1. Terveydenhuolto, terveydenhoitajiin, aikuisneuvola
2. Terveydenhuollon kanssa, mielenterveysyhdistyksen kanssa.

3. Liikuntatoimi voisi koordinoida yhteisia tapaamisia liikuntaseurojen ja yhdistyksen
kanssa. Yhdessd voidaan miettid miten erilaiset ryhmat eri kohderyhmille jakaantuisivat
tasaisesti alueittain. Valtyttdisiin turhalta kilpailulta ja paallekkaisyyksilta. Kaikki lahtisi
miké& on asiakkaan kannalta jarkevaa.

5. Terveydenhuolto — miksei voi ohjata yksityisille liikuntatoimijoille kun ohjataan yk-
sityisille fysioterapeuteille? Kaupungin kanssa.

7. Ehdottomasti terveyskeskus.
8. Kaupungin kanssa.

9. Kuntosalit jotka ovat suunnattu ikaihmisille ja vammaisille, jossa on esteeton paasy ja
jossa on ohjaaja paikalla. Salit pitdisi suunnitella ikdihmisille ja vammaisille.
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10. Liikuntapalvelut. Heidan kanssa olisi tarve lisata vield yhteistyoté .

Muut urheiluseurat.

11. Kaupungin liikuntapalveluiden kanssa. Kaikkien kanssa!

12. Kansalliset liitot. Seurojen vélinen yhteistyo.

13. Tyoterveyshuolto, urheiluseurat.

14. Tiedotusvélineet, seurojen kanssa terveysliikunnan ndkdkulmasta.
Tyoterveys.

15. Liikuntapalvelujen kanssa monipuolisempaa yhteistyoté.

17. Yritykset - TYKY toimintaa, tyoterveyshuolto (kunnallinen ja yksityinen).

18. Tampereen kaupungin liikuntatoimi ja terveystoimi. Yhdistykset ovat meille tarked
kumppani, jos olisi lis&a yhdistyksi& niin se olisi hyva.

7. Teetko itse terveysliikuntaan liittyvaa yhteistyota seuraavien henkiléiden kans-
sa?

Joku muu liikuntatoimesta, kuka?

2. Asiakaspalvelun, toimistohenkildiden, liikuntapaikkavastaavien, johtoryhmén henki-
I6iden kanssa.

9. Laitehankinnoista vastaavan kanssa.
14. Johtavan liikunnan ohjaajan kanssa.

17. Liikuntatilojen jakamisesta vastaava henkilo.

Jonkun muun kanssa, kenen?

2. Muut erityisjérjestdjen puheenjohtajien kanssa.

9. Naasville Ry:n puheenjohtajan ja fysioterapeuttien kanssa.
10. Lajiliittojen harrastusvastaavien kanssa.

12. Erityisosaajien kanssa.

13. Apteekkarin, AVH-yhdistyksen puheenjohtajan, allergia- ja astmaliiton puheenjoh-
tajan ja nakdvammaisten puheenjohtajan kanssa.

18. Yhdistysten toimijoiden kanssa.
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Minkalaista yhteistyd on?
1. Tiloihin ja laitteisiin liittyvaa yhteistyotd, tiedottamista.

2. Ohjauksen suunnittelua, toiminnan jarjestamistd, lilkkuntaneuvontaa, sopimuksia, tilo-
jen varaamista.

3. Liikuntatoimen kanssa yhteisia tapahtumia elon-polkuja projektin kanssa. Messuilla
liikunta-torilla mukana.

4. Uimahallin henkilékunta tuuraa liilkunnanohjaaja jos on sairaana.
Terveydenhoitajat kertovat liikuntapalveluista asiakkailleen

5. Laakarin kanssa ollaan keskusteltu potilaiden ohjaamisesta yksityiselle kuntosalille.
Fysioterapeutit kayttavat tiloja

7. Asiakkaiden tietojen vaihtoa, luentoja, ryhmia tilataan.

9. Asioista sopimista, mahdollisuuksien luomista, pelisdéntdjen suunnittelua, toiminta-
mallien suunnittelua ja niista paattamista, resurssien kdytosta sopimista.

10. Toiminnan suunnittelu, kehittdminen ja toteuttaminen.
11. Paikkavarauksia ja ryhmien ajankohtaa. Kaytannon tyota.

13. Ryhmien ja luentojen suunnittelua. Toimintatavoista sopimista. Suunnittelua ja jér-
jestamistd. Kaytannon asioista sopimista.

14. Palvelusopimuksen seurantaan ja toteutumiseen liittyen, palvelujen suunnittelu, yh-
distysten kanssa avustuksiin liittyen, tiedottamiseen ja tietojen vaihtoon liittyen, erilais-
ten tapahtumien tiedottaminen, tapahtumien jérjestaminen.

17. Yhteydenpitoa avustukista ja liikuntapaikkojen varauksista. Seuran liikuntatoimin-
nan suunnittelua. Tapahtumien suunnittelua.

18. Yhdistysten kanssa suunnitellaan kursseja. Ohjaajat ovat mukana toteuttamassa.
Kéytannon asioiden ja tilojen jarjestelya.

Kenen kanssa olisi tarvetta aloittaa tai lisata yhteistyota?

1. Fysioterapeutit, terveydenhoitajat, tuntuu ettd he eivéat tiedd mit4 palveluita liikunta-
toimella on.

2. Terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa, fysioterapeuttien kanssa.
3. Liikuntatoimen ja tiloja tarjoavien kanssa.

5. Terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa. Esimerkiksi DEHKO- hoitajien ja diabe-
teshoitajien kanssa.
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6. Eri ohjaajien kanssa olisi hyva tavata ja jakaa ideoita jumppiin. Saisi ideoita uusista
liikkeista ja musiikista.

7. Terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa, erityisesti ladkareiden kanssa.

9. Tampereen kaupungin tilaajapaallikdiden kanssa. Siellda se raha on. Ikaihmisten pal-
veluiden tilaajapaallikon, terveyden ja toimintakyvyn edistamisen tilaajapaallikon kans-
sa.

Lasten ja nuorten tilaajapaallikdn kanssa.
10. Urheiluseurojen puheenjohtajien kanssa.

11. Liikuntapalveluiden henkilokunnan kanssa. Liikuntapalvelut voisivat tilata palveluja
yksityisilta.

12. Liikuntatoimen johtajan kanssa. Olisi tarvetta verkostoitua ja sitd kautta vaikuttaa.
13. Tyoterveyshoitajien kanssa, urheiluseurojen puheenjohtajien ja ohjaajien kanssa.
14. Tyoterveys pitéisi saada mukaan.

15. Liikuntatoimen henkildiden kanssa.

18. Terveysaseman henkilon kanssa.

Miten opisto voisi olla mukana palveluketjussa.

8. Mitka seikat mielestési edistavat terveysliikunnan yhteistyota?
1. Ymmarrys terveysliikunnan merkityksestd, tiedonkulku.

2. Yhteiset projektit, palaverit ja toimintasopimukset.

3. Verkostoituminen, yhteiset tavoitteet, yhdessé tiedottaminen.

4. Yhteiset palaverit, joku taho kutsuisi koolla.

Jonkun pitdisi innostua ja olla aikaa.

5. Tiedottaminen, ettd osapuolet tietdisi toistensa olemassa olon. Kuntoliikuntaliitto voi-
si saada linkiksi yksityisen ja kunnallisen sektorin véliin.

6. Tiedottaminen on térke&a. Olisi tarked tietdd missd, kenelle ja minkalaista liikuntaa
jarjestetaan.

Joku voisi ottaa tehtdvékseen koota liikunnanohjaajia ja liikunnan jérjestat yhteiseen
palaveriin.

7. Avoimuus ja keskustelu.

8. Yhteistyotd kannattaa tehdd, mutta en tiedd miten.

104



9. Paattavien tahojen yhteisen tahtotilan 16ytyminen. Jos tahtoa on niin resursseja var-
masti loytyy. Yhteisty0 ei vaadi isoja resursseja.

10. Selkeét raamit, hyvin suunnitellut pohjamateriaalit. Annetaan valmiit ”paketit” jo-
hon olisi helppo tarttua.

11. Johdosta pitéisi kannustaa murtamaan vanhoja asenteita. Kaupunki ei tarvi tehda
kaikkia itse, vaan voisi kayttdd hyodyksi yksityisia yrittéjia.’

12. Yhteisollisyys, tietoa ja taitoa jaetaan yli seurarajojen ja liittorajojen.
13. Samat tavoitteet ja kohderyhméat. Monniammatillisuus.

14. Johdon sitoutuminen ja tuki. Kéytannon yhdessé tekeminen, koulutus- puhutaan sa-
moista asioista.

15. Parempi tiedotus. Tiedetddn mitd kaupungissa tapahtuu.

17. Eri toimijoiden toiminnan tunteminen. Toimintojen koordinointi. Joku henkilo kun-
nan terveys- tai lilkuntatoimesta pitdisi yhteytta eri tahoihin. T&lla tavalla saisi aloitteen
yhteistyohon.

18. Joku yhteyshenkilé/koordinaattori tarvitaan.
Tarkea tietdd toisistaan ja toistensa toiminta.

Y hteisia hankkeita.

. Mitka asiat mielestasi ovat terveysliikunnan yhteistyon esteena?
. Oma asenne liikuntaan ja yhteistyohon.
. Byrokratia estda yhteistyotd. Raha, resurssit.

. Kilpailu asiakkaista ja liikuntapaikoista.

A W N P, ©

. Jokainen hoitaa sen oman tehtdvan. Aika ei riita.
5. Kunnallisen ja yksityisen sektorin véalilla on kuilu.

6. Ei tiedd milla tavalla pitdisi menetelld. Ei vain tule tehtyé yhteisty6ta.
7. Vanhat asenteet: N&in ollaan aina tehty...

8. Tiedon kulku, ei tiedetd miten pitéisi menetelld tai minkalaisia mahdollisuuksia on.
Resurssit ovat vahaiset.

9. Ndkemykset ovat kaventuneet. Hoidetaan vain oman tahon ydintehtdva. Jos ei ole
yhteistd ndkemysté. Asenteet.

10. Tampereella tilat. Toinen haluaisi jarjestdad, mutta tiloja ei ole tarjolla. Harrasteur-
heilu karsii kun ei ole tiloja
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11. Vanhat perinteet ja asenteet vaikuttavat niin, ettd ei osteta palveluja yksityisilta.
Liikuntapalvelut ei halua tehd& yhteistyota yksityisten kanssa.

12. Politikointi, kuppikuntaisuus. Ollaan siind omassa paikassa.

13. Henkiltiden tavoittaminen ja I0ytdminen. Tiedonkulku. Jos ei ole yhteisid ajatuksia,
tavoitteita ja halua niin on vaikea tehda yhteistyota.

14. Paperinmakuinen tapa kasitelld asioita, jos ei johdosta tule tukea.
15. Eristaytyminen, jokainen eristdytyy oman seuraansa.

17. Toimijoita on niin paljon. Aloitteen tekeminen vaikeata. Kaikki toimii omilla tahoil-
la.

18. Tiedon puute, ei ole foorumeita missé oltaisiin yhdessé. Toiminnan luonteen erilai-
suus. Kohderyhmien tavoittaminen voi olla hankalaa.

10. Miten hyvin mielest&si seuraavat asiat tukevat paikallista yhteistyota?
A.

1. Entieda

2. Byrokratia ja vastuuttaminen jarruttaa kun kukaan ei ota vastuuta.

6. En tieda

7. Ei ole tietoa.

8. En tieda

9. Tampereella ei kovin hyvin.

14. Strateginen ndkemys on osa sitoutumisesta korkealta taholta.

17. Strategia sitouttaa paattdji ja virkamiehid, mutta ei tule tarpeeksi kaytdnnon tasolle.

B

1. Seurat ja yhdistykset pitdisi saada paremmin mukaan suunnitteluun.

2. Yhdessa suunnittelu on vaikeata kun toimijoita on paljon isossa kaupungissa.
4. Paremmin voisi yhdessa suunnitella.

8. En tiedd. Liikuntapalveluiden kanssa pitk&aikainen, hyva yhteistyo.

10. Kukin tekee omalla tahollaan toita.

13. Kaikkia pitkaaikaissairausryhmia ei ole huomioitu.
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14. Voidaan yhdistad voimavarat.

C

1. Kuuluu tydhoni.

2. Kuuluu tydnkuvaani.

4. Kaikki ovat innoissaan kehittdméassé uutta.

7. Kaupungin kanssa olemme kehittdmassa palveluseteleita.

14. Liikuntapalveluiden kehittdmisen poikkihallinnollinen ndkdkulma on eduksi.

17. Seura on hyva resurssi kunnan liikuntapalveluissa. Seuran resurssit ovat rajalliset.

D

4. Tilastot tehddén tarkkaan.

7. Aina vélilla nakyy.

8. En tieda.

13. Aikaisemmin on ollut paremmin.

14. Kun on tietoa toiminnan johtaminen on helpompaa. Asiakasléht6istd kun tiedot on
koottuna.

E

1. Liikuntapalvelut kokoaa tiedot ja vastaa Terveysliikunnan palvelujen tietojen kerda-
misesta.

2. Litkuntapalvelut kerad tiedot, vaikka en tiedd onko siit4 sovittu.
4. En tieda.
5. En tieda.
6. En tieda.
7. En tieda
8. En tieda.

10. En osaa sanoa.
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F

1. Internetsivuja on tarvetta kehittdd ja niitd kehitetddn parhaimmillaan. Toimintaesite
jaetaan liikuntapaikoilla, Kirjastossa ja terveysasemilla

2. Esite, kotisivut, hyvinvointipaivia, litkkuntaneuvontaa.
3. Loytyy, mutta aika hajanaisesti.

4. Esitteet liikuntapaikoissa ja tietoa kotisivuilta.

9. Tietoa kyll& on, se pitad vain itse 10ytaa.

11. Kaupunki ei suostu laittamaan yksityisten toimintaa.
13. Aikaisemmin on ollut paremmin.

14. Asiakaslahtoisyys

G

2. Ammattilaisille lahetetdén esitteitd. Hyvinvointipaivilla jaetaan tietoa ja kotisivuilta
I6ytyy informaatioita.

4. Esitteitd jaetaan yhdistyksille. Kotisivuilta 10ytyy tietoa.
7. Ei tule tietoja ellei itse pyyda.

9. Tiedetdadn ne, kenen kanssa teemme yhteistyota.

11. Nettisivulta 16ytyy tietoa.

13. Toisilta saadaan paremmin tietoa kuin toisilta.

14. Mahdollistaa laajan yhteistyon ja voimavarojen yhdistamisen.

H
1. Pyrit&dan olemaan mukana erilaisissa hankkeissa ja meilld on omia koulutuksia.
2. Olemme hyvin mukana eri hankkeissa.

3. Emme ole mukana missadn, mutta kaupunki on kylla.

4. Olemme mukana hankkeissa ja koulutetaan henkilokuntaa niihin.

14. Arvioituja menetelmid kayttoon, uusien toimintamallien kehitykseen voidaan saada
rahoitusta.

17. Uusilla hankkeilla saadaan uutta potkua toimintaan.
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|
1. Tiedonkeraysta ei tapahdu.

2. Tehd&é&n omia johtopaatoksia sen mukaan miten ihmiset ovat ilmoittautuneet ryhmiin.
Meilla ei ole kyselyja.

7. En tieda.
10. Meille ei ole ainakaan tullut tietoa tasta.

14. Palvelujen suunnittelu on helpompaa ja asiakaslahtoisté.

J

1. Asiakkailta tulleita palautteita pyritdédn huomioimaan. Saamme palautetta suoraan
seka netin kautta.

2. Kuunnellaan asiakkaan aanté.
4. Asiakkaat soittavat jos on jotakin palautetta, tai he antavat sen suoraan ohjaajalle.
7. Entieda.

14. Osallisuus on tarkea. Kuntalaisten dani otetaan huomioon.

11. Jarjestetdanko paikkakunnallasi ohjattua litkuntaa seuraaville ryhmille
Jokin muu, mika?

2. Omaishoitajat, kehitysvammaiset, muut erityisryhmat.

4. Lapsille, erityisryhmien lapsille, uinninopetusta, ratsastusta.

8. Lapsille ohjattua liikuntaa.

11. Tyoikéisten ennaltaehkéisevéa liikuntaa, lasten ja nuorten liikkuntaa.

13. AVH-ryhmat, ndkévammaiset.

14. Aistivammaisille, kehitysvammaisille, lilkkuntavammaisille, erilaisille potilasryhmil-
le.

18. Perheet ja lapset.
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Mika olisi mielestasi tarkein kohderyhma, jolle paikkakunnallasi tulisi tarjota oh-
jattua lilkuntaa?
1. Kohderyhmid ei voi laittaa jarjestykseen. Synnyttaneet ja raskaana olevat ovat vahi-
ten tarkeitd.

. Ylipainoisille ja ik&d&ntyneille.
. Kaikki eri ikaryhmat tulee ottaa huomioon.

. Erityisryhmille tulisi olla enemmaén tarjontaa, myos lapsien erityisryhmille.

2

3

4

5. Ylipainoiset ja MBO- potilaat.

6. Liikunnan aloittelijat — matalan kynnyksen ryhmat.
7. 55- vuotiaat, ei-liikkuvat ihmiset.
8. Lapset ja nuoret.

9

. Ikéihmiset ja vammautuneet jotka eivat pysty kdyttdmaan normaaleja liikuntapalve-
luita. Vammautuneiden terveysliikunta on viela lastenkengissa.

10. Véhan liikkuvat. Matalan kynnyksen ryhmi lisaa.
11. Lapset ja nuoret.

12. Meille tarkeimmaét ovat opiskelijat ja nuoret aikuiset. Kaikille on tarkea jarjestaa lii-
kuntaa.

13. Kaikille tarkeille kohderyhmille jarjestetaan kylla liikuntaa.
14. Henkilot jotka eivat liiku.

15. Ylipainoiset, diabeetikot, liikuntaa aloittelevat.

17. Kaikille ik&ryhmille pit&a olla terveysliikuntaa tarjolla.

18. Véhéavaraiset, syrjaytyneet nuoret aikuiset. Tyottomat.

14. Miten tydpaikkasi/seurasi/jarjestosi tiedottaa terveysliikunnan palveluista?
Muuten, miten?

1. Liikuntapalveluesite

2. Litkuntaneuvonnassa, hyvinvointipdivid, litkuntalehti ilmestyy 4x vuodessa.

4. Joskus radiossa haastatellaan, messuilla esitetdén palveluja.

5. Omat kotisivut, Face Book.

6. Kirkkosanomat.

7. Paikallislehdessda oma mainos.
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8. Voimisteluliiton kotisivut, omat jasentiedotteet.
9. Jaamme materiaalia ja tietoa potilaille terveysliikunnan palveluista.

11. Omat kotisivut, flyereita, kauppojen ilmoitustaulut, paikallislehteen oma mainos 3-4
kertaa vuodessa.

12. Omat kotisivut, kotiin jaettava mainos, ilmoitustaulut.

13. Yhdistyksen jasenlehti, valtakunnallinen diabetes lehti, diabetesyhdistyksen ja dia-
betesliiton kotisivut.

14. Tapahtumissa.

16. Yhdistyksen jasenkirjeelld, joskus artikkeli sanomalehdiss4, joskus ollut radiohaas-
tattelu, lyhyité esitteitd tehty ja jaettu, kotisivut.

17. Kaupungin liikuntatoimen liikuntakalenteri, oma toimintakalenteri 2x vuodessa, ja-
senkirjeita.

18. Yhdistyksen omat tiedotteet.

Miten terveysliikuntapalveluista tiedottamista voisi kehittda omalla tyopaikallasi?
1. Kotisivuja kehittdmalld, terveysliikunta tulisi olla selke&mmin esilla.

2. Vield enemmén tiedottamista. Esite joka Kkotiin.

3. Yhteisty6ta tiedottamisessa muiden liikuntapalveluja jérjestavien kanssa.

4. Miten saisi tiedon niille, ketka ei harrasta liikuntaa? Y leisdtapahtumia voisi jérjestéa
lisaa.

5. Tiedottamista pitaisi lisatd, mutta se on rahasta kiinni.

6. Lis&4 tiedottamista tarvitaan, mutta se on kallista. Esitteitd voisi viedd kauppojen sei-
nille.

7. Tama on ollut hyva tapa.

8. Yritetddn kehittda tiedotusta jatkuvasti, mutta se on kallista. Panostetaan enemmén
paikallislehteen.

9. Meilla pitéé olla olemassa ajantasainen tieto varsinkin l&hialueella olevista liikunta-
paikoista mielelld&n jaettavassa muodossa.

10. Sahkopostitiedottaminen, urheilulehdet,

Tietaméattdmyys niista kanavista missa voisi tiedottaa seuran harrasteliikunnassa. Tiedo-
tusstrategian kehittaminen.

11. Jos olisi rahaa niin lisdisin lehtimainosta. Jos kaupunki voisi yhteisesti mainostaa
joitakin ryhmid. Kotisivuja voisi kehittéda
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12. Hyva toimiva ilmoitustaulu, kansio missé tietoa, promoaminen- olla esilla messuilla.
13. S&hkoinen jasenkirje.

14. S&annollinen sahkopostilista johon voisi laittaa tietoa sahkodisesti.

15. Nettisivut pitéisi olla paremmat. Lis&a yhteistyota.

16. Se on ollut ikuinen ongelma. Sahkdinen viestinté: hyvat kotisivut ja hyva ndkyvyys.
17. Jos olisi enemman rahaa voisimme ilmoittaa lehdessa.

18. Yhteinen sivusto netissa missa olisi kaikki liikuntaa tarjoavat tahot kootusti.

Tempaukset/ kampanjat

15. Mita tietoja liikuntapalveluista talldin annetaan?
Muu, mika?

11. Kotisivujen osoite.

12. Kotisivujen osoite.

13. Ohjaajan nimi.

16. Kuka kunnassasi vastaa talla hetkella terveysliikunnan palvelujen tiedottami-
sesta?

1. Tarkeimmat palveluiden tuottajat yhteisesti LP- esitteessé

14. 5. Tarkeimmét palveluiden tuottajat yhteisesti, lilkuntapalvelut ja seurat/yhdistykset.

17. Miten voitaisiin mielestasi varmistaa, etté erilaiset ohjatut liikuntapalvelut ovat
kuntalaisten saavutettavissa?

Muuten, miten?

3. Riittévasti ryhmid, tiloista on pula.

4. Joku paikka johon voisi soittaa ja kysell& sopivista ryhmisté.
5. Yleinen lista kaikista kaupungin liikuntapalveluista

10. Harrastuspaikka lahell kotia.

11. Liikuntatiloja pitaisi olla enemman terveysliikuntaan.

12. Tiedottaminen.

13. Asiantuntevat ohjaajat.
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16. Tiedottaminen, liikuntatilojen tehokas k&ytto ja liikuntatilojen lisdys.

18. Palvelu lahella, tiedottaminen.

18. Nimea mielestasi kolme tarkeinta asiaa kunnan terveysliikunnan kehittamises-
sé.

1. Yhteisty0 liikuntapalveluiden ja terveystoimen vélilla. Tiedon kulku — asiakas saa
tietoa eri mahdollisuuksista. Kaikilla tulisi olla mahdollisuus osallistua, hinta ei saa olla
rajoittava tekija.

2. Tiedottaminen on térked, tieto tulisi olla helposti saavuttavissa. Liikuntaryhmat lahel-
14 kotia

3. Verkostoituminen seurojen ja jérjestojen kesken jotka jarjestdavat samantapaisia ryh-
mid. Yhteisia palavereita yhteisista kaytanndoistd, tiloista ja ryhmistd, jossa asiakkaan
nakokulma otetaan huomioon.

4. Helposti ymmarrettavaa tietoa terveysliikunnasta asiakkaille, niin ettd he ymmartavat
ettei litkkuntaa tarvitse harrastaa verenmaku suussa. Tiedottaminen ik&ihmisille joilla ei
ole, tai eivét osaa kayttaa internetid. Kaupungilta lisdé rahaa terveysliikuntaan. Ikaanty-
neiden liikuntamahdollisuuksia pitéisi tukea yhd enemman.

5. Kunnallisen ja yksityisen puolen yhteistyd. Palvelut helposti saatavilla asiakkaille.

6. Tarked huomioida vuorotyota tekevat. On tarked tiedottaa kenelle ryhmat ovat tarkoi-
tettu, mink& Kuntosille ja minka ikaisille, niin ettd oikeat henkildt l6ytdvat sopivan
ryhman. Usein huonokuntoiset eivat pysy jumpissa mukana.

Rasvanpoltto-jumppa maéarittelynd ihmetyttaa sielld ei kdy ketadn kuka tarvitsee rasvan-
polttoa, vaan jumppa on vauhdikas ja raskas.

7. Yhteistyd kunnan, yksityisen ja kolmannen sektorin vélille. Liikuntapaikoista ja kun-
tosaleista on pula. Riittavasti liikuntatiloja. Kunnassa painotusalueet terveysliikuntaan.

8. Yhteisty6 terveyskeskuksen kanssa. Terveyskeskuksesta pitéisi ohjata asiakkaita lii-
kuntaryhmiin.

9. lakkaiden ja toimintakyvyltdan heikentyneiden terveysliikunnan kehittdminen. L&a-
kari voisi ottaa vastuu lilkuntaneuvonnan antamisesta ja antaa reseptin/ohjeet liikunnas-
ta. Muutkin terveyden huollon toimijat kun voivat aktiivisesti jakaa tietoa terveyslii-
kuntapaikoista.

Laakari ei tarvitse lahettdd potilasta fysioterapeutille vain liikuntaneuvonnan takia. Pai-
vitetty tieto lilkuntapalveluista olisi helposti saatavilla ja helposti jaettavassa muodossa.

10. Olosuhteet olisi kunnossa. Terveysliikunta tulisi olla halpaa, melkein ilmaista. Toi-
mintapaikat tulisi olla lahelld. Jatkuvuus ja suunnitelmallisuus terveysliikuntaan

113



11. Terveysliikunta pitdisi saada isompaa arvostusta. Tiloja on liian vahén. Liikun-
nanohjaajien mééaraa pitéisi lisatd. Yhteistyota yksityisten toimijoiden ja kaupungin va-
lilla pitdisi lisata.

12. Resurssit, yhteisollisyys- puhallettaisiin yhteen hiileen. Olosuhteet, ettd olisi mah-
dollista jarjestd eri juttuja. Paikkoja lisaé jotta on mahdollisuus jarjestéa.

13. Lé&hiliikuntapaikat. Loytyisi liikuntapaikkoja jotka ovat l&helld kotia ja joihin on
helppo mennd. Esteettomyys jotta mahdollisimman moni pystyisi lilkkkumaan. Matalan
kynnyksen ryhmat. Pitdisi olla paikkoja joihin olisi helppo menn& sellaisena kun on.
Kaikki eivat tykkaa hienoista kuntosaleista missé pitaa sitoutua vuodeksi.

14. Poikkihallinnollisuus. Eri sektorit mukana. Korkea sitoutuminen paatdksenteko ta-
solla. Suunnitelmallisuus ja seuranta/arviointi. Milla tavalla on toteutunut.

15. Yhteisty0 seurojen ja liikkuntatoimen kanssa. Informointi. Seurojen koulutus- mité se
terveysliikunta on ja mita silta vaaditaan?

17. Kunnan liikunta- ja terveyspalvelun yhteistyd. Terveysliikuntapalvelujen koor-
dinointi. Kaikkien terveysliikuntatoimijoiden yhteistyo.

18. Joku henkilo/toimielin joka organisoisi yhteistyotd toimijoiden valilla. Informaation
jakaminen.

Liikuntatilojen kehittdminen kohderyhmékohtaisesti tarpeita vastaaviksi.

Kaupungin rooli tarked- pitdisi olla enemman esilla. Liikuntapalvelut voisi kerdtd asia-
kastietoja, asiakaspalautetta, ja ottaa huomioon muiden toimijoiden tarpeita tilojen suh-
teen. Liikuntastrategian avaaminen eri tasoille, sek& muille toimijoille ettd kuntalaisille.
Kaupungin pitaisi erotella toimijoita; seuratoiminta, opistojen liikunta jne. eli kaupungin
pitaisi tietdd mitd kukin taho tekee ja minkalaista liikuntaa jérjestavat.

Asiakasndkokulma pitdisi ottaa vield paremmin huomioon.
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LIITE 8 PUHELINHAASTATTELUN (N=18) TULOKSET

1. Mika on padasiallinen toimipaikkasi?

Fregensy Percent

kansalais- tai tytvéaenopisto 1 5,6
kansanterveys- tai potilasjarjesto 2 11,1
terveyskeskus 1 5,6
urheilu- tai liilkuntaseura 3 16,7
vapaa-aika- tai liilkuntatoimi 3 16,7
yksityinen liikuntapalveluja tuottava yritys 4 22,2
muu, mika 4 22,2
Summa 18 100

Muu, mik&: seurakunta, kaupungin keskushallinto, kotiseutuyhdistys, Tampereen kisatoverit

2. Mika on tehtavanimikkeesi

Fregensy Percent
ylempi toimihenkild 9 50
tyontekija 5 27,8
vapaaehtoistyontekija 2 11,1
muu 2 16,7
Summa 18 100

Puolet vastanneista oli ylempié toimihenkil6itd. Ylemmat toimihenkil6t olivat johtava liikunnanoh-
jaaja, koulutussuunnittelija, ryhmaliikunnasta vastaava, osastonhoitaja, likuntapaallikkd, pu-
heenjohtaja, toiminnanjohtaja ja koulutussuunnittelija.

TyoOntekijoita oli vastanneista 27,8 %. Heidan tehtavanimikkeité oli liikunnanohjaaja ja fysiotera-
peultti.

Vapaaehtoistydntekijoita oli kaksi, ja he toimivat jarjesténsé puheenjohtajina tai varapuheenjoh-
tajina.

Muut tehtéavanimikkeet oli oma toiminimi ja seuran tiedotusvastaava

115



4. Onko kunnassa sovittu, mik& hallintokunta koordinoi terveysliikuntaa?

Fregensy Percent
Kylla, mika 9 50
En tieda 9 50
Summa 18 100

Kylla, mikéa: (N=10)

Liikuntapalvelut (10),

Liikuntapalvelut yhdessa avoterveydenhuollon kanssa (1)

Osittain liikuntapalvelut, kaupunki antaa avustuksia yhdistyksille ja seuroille (1)

Sivistys ja elamanlaatupalvelut tilaajapalveluna ja liikuntapalvelut ovat toimeenpanijana (1)

Liikunta- tai sosiaalipalvelut(1)

5. Onko kunnassa sovittu terveysliikunnan edistdmisen tydnjaosta eri hallintokuntien
valilla?

Fregensy Percent
Ei 2 11,1
Kyll&, miten 4 22,2
En tieda 12 66,7
Summa 18 100

Kyll&, miten (N=3)
Osittain on sovittu
Oletan etta on sovittu, mutten tieda miten

Perusterveydenhuollon ja liikuntapalveluiden valilla on sovittu yhteistyd. Erityisliikunnan osalta
toiminta avustukset yhdistyksille saavat avustusta terveyden ja toimintakyvyn puolelta kaupun-
gilta. Liikuntapalvelut toteuttavat terveysliikuntaa.
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6. Tekeeko tyopaikkasi / seurasi / jarjestdsi terveysliikuntaan liittyvaa yhteisty6ta seuraa-

vien tahojen kanssa?

Vapaa-aikapalvelut: likuntapalvelut

Sosiaali- ja terveystoimi: terveyskeskus

Ty6terveyshuolto: kunnallinen

Kansalaisopisto

Tekninen toimi: liikennevaylat, tilapalvelut

Ympaéristotoimi: kaavoitus ja mittaus, rakennusvalvonta

Luottamushenkil 6t

Tyo6terveyshuolto: yksityinen

Yksityiset fysikaaliset hoitolaitokset

Yksityiset kuntosalit

Urheilu- ja liikuntaseura

Diabetesyhdistys

Sydanyhdistys

Elékelaisyhdistys

Reumayhdistys

HELI- hengitysliitto

Asukas- tai kylayhdistys

Seurakunta

Paikallislehti
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Ei

14

11

13

11

12

10

12

10

12

10

12

14

10

10

Kylla

13

10

12

En osaa
sanoa

1

AB,C

A (6) B(1)
C(6)

A1)
B(3) C(4)

B(1)
c@)

A4)
C(2)

A(2)
C(4)

A(4)

A(1)
B(2)

A(2)
B(1)
C1)
A(5)
B(1)

A(4)
B(3
C(3)
A (8)
B (1)
C(3)
A((3)
B (1) CQ1)

A(4)
C(3)

A(2)
B (1)
C(1)
A(2)
B(1)
C(4)
AQ2)
C(2)

AQ2)
C(1)

A(4)
B(1)
C(1)
AQ3)
C@E)



Liikennepalvelut mm. palvelubussi, linja-auto

Taksipalvelut

Muu, mika?
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7. Teetkd itse terveysliikuntaan liittyvaa yhteistyoté seuraavien henkiléiden kanssa?

Ei Kylla AB.C

Vapaa-aikapalvelut: vapaa-aika- tai liikuntatoimen johtaja 12 6 A(3)
B(1)
C(2)
Kunnan vapaa-aikaohjaaja 16 2 A(1)
B (1)

Erityisryhmien liikunnanohjaaja 12 6 A(3)
B(1)
C(2)
Joku muu liikuntatoimesta, kuka? 12 6 A(4)
Asiakaspalvelu, johtoryhmé, toimistohenkilékunta. C(2)

Uimahallihoitaja tai muu uimahallin henkil6kunta 12 6 A(2)
B(1)
C(3)
Liikuntapaikan hoitaja 10 8 A(5)
B(1)
C(2)
Terveyskeskuksen ylilaakari 14 4 A(2)
C(2)

Terveyskeskuksen laakari 13 5 A(3)
B(1)
C(1)
Terveyskeskuksen sairaan- tai terveydenhoitaja 12 6 A(2)
B(1)
C@3)
Terveyskeskuksen fysioterapeultti 13 5 A(2)
B(1)
C(2)
Tyoterveyslaakari 15 3 A(2)
B(1)

Tybterveyshoitaja 14 4 A(3)
B(1)

Tyofysioterapeutti 15 3 A1)
B(1)
C(1)
Yksityinen fysioterapeultti 13 5 A(2)
B(1)
C(2)
Kansalaisopiston rehtori 16 2 A(1)
C(1)

Kansalaisopiston ryhmien ohjaaja 15 3 A1)
C(2)

Urheilu- tai liikuntaseuran puheenjohtaja 13 5 A(3)
C(2)

Diabetesyhdistyksen puheenjohtaja 13 5 A(2)
B(1)
C(2)
Sydéanyhdistyksen puheenjohtaja 14 4 A(2)
C(2)
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Elékelaisyhdistyksen puheenjohtaja 15 3 A1)

B(1)

C(1)
Reumayhdistyksen puheenjohtaja 14 4 A(2)

C(2)
Hengitysliiton (HELI) puheenjohtaja 15 3 A(1)

C(2)
Jonkun muun kanssa, kenen? 11 7 A(1)

B(3)

k)
RISTIINTAULUKOINTI TOIMIPAIKKA- HENKILOT
Yhteistyd toimipaikka - henkildt

1 2 3 4 5 6 7 8 9Total

1. kansalais- tai tyovéenopisto 0 02 0 0 0 05 0 0 0 07
2. kansanterveys- tai potilasjérjesto 0 1 1 0 1 1 0 08 2 6,8
3. terveyskeskus 1 04 1 1 1 0 0 04 1 58
4, urheilu- tai lilkuntaseura 1 14 0 0 1 0 3 02 2 86
5. vapaa-aika- tal likuntatoimi 2 16 L7 133 1 1 1 1 1 11,68
6. yksityinen liikuntapalveluja tuottava yritys 1 06 05 1 1 0 1 04 1 6,5
7. muu, mikd 1 04 1 0 0 0 0 1 0 34
TOTAL 6 56 55 33 5 25 5 38 7

1=Vapaa-aikapalvelut: vapaa-aika- tai likuntatoimenjohtaja

A=TyGterveysladkér, tyGterveyshoitaja, tyGfysioterapedit,
5=yksityinen fysioterapeutti

6= Kansalaisopiston rehtori, kansalaisopiston ryhmien ohjagja
7= Urheilu- tai liikuntaseuran puheenjohtaja

8= Yhdistysten puheenjohtajat

9= Jonkun muun kanssa

2=Kunnan vapaa-aikaohjagja, erityisryhmien liikunnanohjagja, joku muu liikuntatoimesta, liikuntapaikanhoitaja
3=Terveyskeskuksen yliléakari, terveyskeskuksen 1&&kari, terveyskeskuksen sairaan- tai terveydenhoitaja, terveyskeskuksen fysioterapeutti
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10. Miten hyvin mielestasi seuraavat asiat tukevat paikallista yhteistyota?

Huonos- Kohtalai- Hy- Asia To-
ti sesti vin  ei tal

kos-

ke

mi-

nua
Terveysliikunnan suunnittelua ohjaa kunnan 2 9 2 5 18
hyvinvointistrategia tai liikuntapoliittinen oh-
jelma
Kunnassa terveysliikunnan toimijat suunnitte- 7 5 4 2 18
levat palveluja yhdessa (mm. ryhmaét, liikunta-
tilojen kaytto).
Tyo6yhteisoni osallistuu liikuntapalveluiden 5 5 7 1 18
kehittamiseen kunnassa.
Tiedot terveysliikunnan palveluista kootaan 3 6 7 2 18
saannollisesti
Terveysliikunnan palveluiden tietojen kerda- 2 3 5 8 18
miseksi kunnassa on sovittu hallintokunta tai
toimija/-t
Tiedot terveysliikunnan palveluista vélitetddn 2 6 9 1 18
paikkakuntalaisille (esim. asiakasesitteet,
liikuntakalenteri, kotisivut).
Tiedot terveysliikunnan palveluista vélitetddn 2 6 9 1 18
ammattilasisille (esim. asiakasesitteet, liikun-
takalenteri, kotisivut).
Terveysliikunnan palveluja kehitetdéan toteut- 4 1 11 2 18
tamalla itse tai olemalla mukana erilaisissa
hankkeissa (mm. KKI, voimaa vanhuuteen).
Terveysliikuntapalveluiden tarpeesta ja kay- 9 2 4 3 18
tosta keratdan paikkakuntalaisilta sdannolli-
sesti tietoja.
Terveysliikunnan palveluja kehitetdén asiak- 5 4 6 3 18

kailta keratyn palautteen perusteella.

Summa
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12. Tied&tkd miké on liikkumisresepti?

Fregensy Percent

En 1 5,6
Olen kuullut sanan, mutta en tarkalleen tied&, mik& se on 3 16,7
Kyllg, tiedan mika Liikkumisresepti on, mutta en ole itse sitd kayttanyt 11 61,1
Kylla, tiedan mika Liikkumisresepti on ja olen kayttanyt sita tydssani 3 16,7
Summa 18 100

13. Kaytetddnko tydpaikassasi liikkumisreseptia tai vastaavaa?

Fregensy Percent

Ei 15 83,3
Kyll&, satunnaisesti tai vain joidenkin henkiléiden toimesta. 2 11,1
Kyll&, olemme sopineet tytpaikallani sen kaytosta 1 5,6
Summa 18 100

14. Miten tyopaikkasi/seurasi/ jarjestosi tiedottaa terveysliikunnan palveluista?

Ei Kylla En Total
tieda
Paikallislehden liikuntaliite esim. kaksi kertaa vuodessa 11 7 0 18
Paikallislendessa terveysliikunnan palsta 16 2 0 18
Paikallislehdessa seurat toimivat-palsta 10 8 0 18
Kansallisopiston kotiin jaettava vuosiohjelma 13 4 1 18
Kansalaisopiston kotisivut 13 4 1 18
Urheilu- ja liikuntaseurojen Kkotisivut 13 5 0 18
Kirjaston ilmoitustaulu 15 3 0 18
Kotiin jaettava liikuntakalenteri 15 2 1 18
Kunnan kotisivut 11 7 0 18
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15. Mité tietoja liikuntapalveluista télldin annetaan?

Ei Kylld  Total
Palvelun jgjestgja 0 18 18
Kenelle liikuntaryhma- tai palvelu on tarkoitettu 2 16 18
Toiminnan tavoite ja sisaltd 1 17 18
Aika ja paikka 0 18 18
Hintatiedot 1 17 18
Vastuuhenkilén yhteystiedot 1 17 18
Ohjaajan kouluts 9 9 18
Muu, mik&a? 15 3 18

16. Kuka kunnassasi vastaa talla hetkella terveysliikunnan palvelujen

tiedottamisesta?

Fregensy Percent
Ei kukaan 0 0
En tieda 5 27,8
Kukin palveluiden tuottaja itse 10 55,6
Jotkut palveluiden tuottajat yhdessa 1 5,6
Tarkeimmat palveluiden tuottajat yhteisesti 2 11,1
muu, kuka? 0 0
Summa 18 100
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17. Miten voitaisiin mielestasi varmistaa, etta erilaiset ohjatut lilkuntapalvelut ovat

kuntalaisten saavuttavissa?

Ei Kylld En Total
osaa
sanoa

Sopivat aikataulut (esim. huomioidaan vuorotyota tekevat) 1 17 0 18
Liikuntatilojen esteettémyys 3 15 0 18
Kuljetuspalvelut kaukana tai haja-asutusalueella asuville 6 10 2 18
Mahdollisuus avustajaan esim. vesivoimisteluun osallistumiseksi 3 13 2 18
Kohtuulliset kustannukset 0 18 0 18
Asiakkaiden erilaisten tarpeiden huomiointi 3 15 0 18
Jatkosuunnitelma terveystoimessa toteutuneen liikunta- 3 14 1 18
neuvonnan jalkeen

Muuten, miten? 9 9 0 18
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LITE 9 TYONTEKIJAKYSELY (N=15) TULOKSET

Koulutus
Fregensy Percent
Laakari 5 33,3
sairaanhoitaja ja/tai terveydenhoitaja 7 46,7
Fysioterapeutti 3 20,0
Summa 15 100

10. Kuinka usein keskustelet seuraavista lilkunta-asioista asiakkaittesi kanssa?

En koskaan Joskus Aina Total
Lisdohjauksen tarve 6 9 0 15
Seurannasta sopiminen 8 7 0 15
Liikuntatottumusten seuranta 10 5 0 15
Muusta, mista 1 9 1 11
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Laakarin vastauksia kysymyksiin 10, 14, 15 ja 19

En koskaan Joskus Aina Total
Lisdohjauksen tarve 0 5 0 5
Seurannasta sopiminen 4 1 0 5
Liikuntatottumusten seuranta 5 0 0 5
Muusta, mista 1 3 0 4
14. Ohjaatko asiakkaitasi... 0 4 1 5
15. Ohjaatko asiakkaitasi 1 4 0 5
19. Kirjaatko... 1 3 1 5

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastauksia kysymyksiin 10, 14, 15ja 19

En koskaan Joskus Aina Total
Lisdohjauksen tarve 3 4 0 7
Seurannasta sopiminen 3 4 0 7
Liikuntatottumusten seuranta 2 5 0 7
Muusta, mista? 0 4 1 5
14. Ohjaatko asiakkaitasi 2 5 0 7
15.. Ohjaatko asiakkaitasi 0 7 0 7
19. Kirjaatko.. 1 3 3 7
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Fysioterapeutin vastauksia kysymyksiin 10, 14, 15 ja 19

En koskaan Joskus Aina Total
Lisdohjauksen tarve 3 0 0 3
Seurannasta sopiminen 1 2 0 3
Liikuntatottumusten seuranta 3 0 0 3
Muusta, mista? 0 2 0 2
14. Ohjaatko asiakkaita.. 1 2 0 3
15. Ohjaatko asiakkaita 0 3 0 3
19. Kirjaatko... 0 3 0 3

17. Onko tydpaikallasi keskusteltu liikuntaneuvonnan yleisisté toteutustavoista, esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattiryhmien valisesta yhteistysté tai seurannasta

Ei Ei, mutta Kylla Total
aikomus on
Laakari 4 1 0 5
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 7 0 0 7
Fysioterapeutti 0 1 2 3

18. Missé méaarin tydpaikkasi on mielestasi tarpeen kehittaa liikkuntaneuvonnan kaytanto-
ja

Ei lainkaan  Jonkin ver- Paljon Total
ran
Laakari 0 4 1 5
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 0 3 4 7
Fysioterapeutti 3 0 0 3
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20. Onko tyopaikassasi sovittu siitd, miten liikunta-asiat kirjataan potilastietojéarjestel-
maan

Ei Kylla Total
Laakari 5 0 5
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 7 0 7
Fysioterapeutti 2 1 3

21. Miten tydpaikassasi kirjataan liikunta-asiat potilastietojarjestelméaan?

Tydpaikassani ei ole Vapaamuotoi- Muu- To-
sovittu siita, miten sesti tyhjalle ten, tal
liikunta-asiat kirjataan ~ sivulle miten?
potilastietojarjestel-
maan
Laakari 4 0 1 5
Sairaanhoita- 3 3 1 7
jalterveydenhoitaja
Fysioterapeutti 0 0 3 3

22. Seurataanko tytpaikassasi sitd, miten liikunta-asioita kirjataan potilasjarjestelmaan?

Ei Kylla Total
Laakari 5 0 5
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 7 0 7
Fysioterapeutti 3 0 3
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26. Jos ajankayttda ei oteta huomioon, missa maérin seuraavat seikat mielestasi haittaa-
vat Liikkumisreseptin kayttéonottoa tyopaikallasi?

Eilain- Jonkin Paljon Total

kaan verran
Liikkumisresepti ei ole tuttu 2 3 8 13
Liikkumisresepti on vaikea tayttaa 3 5 1 9
Liikkumisreseptin laatiminen vaatii liikunnan asiantuntemusta 2 5 2 9
Liikkumisresepti ei lisd& asiakkaan liikkumista 5 4 9
Kaikki tydpaikallani eivat pida Liikkumisreseptista tyévalineend 5 1 3 9
Liikkumisresepti on tarkoitettu l1aakareille 3 2 5 10
Muu, mika? 0 1 0 1

27. Kenen tehtavana olisi mielestési kéynnistaa lilkunnasta keskustelu Liikkumisreseptin

avulla?
Ei Kylla Total
Laakari 3 12 15
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 7 8 15
Fysioterapeutti 6 9 15

Muu, mika?
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28. Ajattele nykyista tydpaikkaasi ja tyotasi. Miss& maarin Liikkumisreseptié voisi mieles-
tasi olla hy6tya seuraavissa asioissa?

Ei lain- Jonkin Paljon Total

kaan verran

Helpottaa liikunta-asian puheeksi ottamista 4 6 4 14
Lisaa asiakkaiden liilkkumista 4 7 3 14
Jasentaa liikuntakeskustelua 2 5 7 14
Yhtendistad liikuntaneuvonnan kaytéantoja 2 5 7 14
Lisaa lilkuntaneuvonnan kirjaamista 2 5 7 14
Parantaa likuntaneuvonnan kirjaamisen laatua 2 6 6 14
Tekee liikuntaneuvonnan nakyvaksi 2 2 9 13
Lisda lilkuntaneuvonnan arvostusta 2 8 4 14
Lisaa liikuntaneuvontaa 1 10 2 14
Parantaa liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta 1 9 4 14
Lisaa lilkuntaneuvonnan yhteistyota 1 7 6 14
terveydenhuollon ammattilaisten valilla

Tekee mahdolliseksi yhteistydn terveydenhuol- 2 7 4 13

lon
ja liikunta-alan toimijoiden valilla
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