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THVISTELMA

Tamaéan opinndytetydn tavoitteena oli kuvata ja arvioida liikuntaneuvonnan
palveluprosessiketjua, jota toteutetaan Maakunnallinen liikuntaneuvonta —
projektissa Paijat-Hdmeen Liikunta ja Urheilu ry:n toimialueen kunnissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli toimia tykaluna liikuntaneuvonnan arvioinnissa
ja kehittdmisessa. Tyon toimeksiantajana oli Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu

ry.

Terveyden edistdminen lis&é ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa
terveyttddn. Terveyden kannalta riittaton liikkuminen lis&a riskia sairastumiseen,
heikentdd elaménlaatua ja terveytté. Liikunnalla voidaan vaikuttaa ihmiseen
terveydentilaan kokonaisvaltaisesti fyysisesta toimintakyvysta psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Terveytensd kannalta riittdmattomasti liikkkuvan
liikuntakéyttaytymiseen pyritdén vaikuttamaan liikuntaneuvonnalla.

Liikuntaneuvonnassa tavoitellaan asiakkaan ajattelun ja k&ytoksen muutosta
kasvatuksellisin ja viestinnéllisin keinoin asiakaslahtoisesti, yksilollisesti ja
asiakkaan tarpeiden ja resurssien mukaisesti. Liikuntaneuvonnan tarkoituksena on
auttaa ja tukea asiakasta muutosprosessissa elaméntapamuutoksen toteuttamiseksi.

Opinnaytetyossa selvitettiin litkuntaneuvonnan toteuttamista, toimivia k&ytanteita
ja kehittdmiskohteita Maakunnallinen liikuntaneuvonta —projektin toimialueella.
Tietoja keréttiin havainnoimalla ja haastattelemalla litkuntaneuvonnan toimijoita
heiddn omassa ymparistossaan. Tyon tuloksissa nousi esille tarve selkeyttaa
litkuntaneuvonnan roolia, toimialuetta ja tarkoitusta kuntakohtaisesti. Y hteistyon
parantaminen eri toimijatahojen vélilla, lilkuntaneuvonnan esille tuominen,
tiedonkulku ja yhteiset toimintaperiaatteet todettiin tulosten perusteella
kehittdmiskohteiksi. Liikuntaneuvonnan asiakkaiden monisairaus ja
muutosvalmiuden vaihtelevuus koettiin neuvonnan haasteiksi.

Liikuntaneuvonnalla voidaan vaikuttaa elintapasairauksien lisddntymisen ja
terveyden heikkenemisen kierteeseen kansanterveytta edistavasti.
Ennaltaehkaiseva vaikuttavuus ja kustannustehokkuus ovat haastavia asioita
mitata. Kuitenkin liikkuntaneuvonnalla on selked tarvefunktio suomalaisten
terveyden edistdmisen tavoittelussa.

Asiasanat: liikuntaneuvonta, terveyden edistdminen, terveysliikunta, ohjaus,
neuvonta
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ABSTRACT

The physical activity counselling is a project organised by the Paijat-Hame
Liikunta ja Urheilu association, which also initiated this thesis. The purpose of
this thesis was to describe and assess the service process of the physical activity
counselling in Paijat-Hame district, and thus, promote the development of the
counselling.

Health promotion is an approach adopting various methods in supporting people
to keep up and improve their health. Sufficient physical activity affects mental and
social wellbeing. Several studies shown that insufficient physical activity
increases risk of diseases and influences the quality of life and health.

The aim of physical activity counselling is to change the behavior and thinking of
the client by using educational and communicative means, and to help and to
support the client during the process towards long-lasting changes in his daily
habits. Physical activity counselling is personal and client-oriented service.

This thesis focused on studying how physical activity counselling is organised and
what are the well-working practices and development areas. Data was collected by
observing and by interviewing the physical activity counsellors in their own
environment and by analysing documents related to the physical activity project.

According to the results of this thesis, there is a need for clarifying the role and
purpose of physical activity counselling in the process of health promotion at the
health care. This demand is municipal-specific. In addition, the co-operation
between employees at health care and the promotion of physical activity
counselling needs to be improved.

Key words: Physical activity counselling, health promotion, guidance
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1 JOHDANTO

Suomalaisen vaeston liikunnallisuuden ja fyysisen aktiivisuuden vaheneminen tuo
yhteiskunnan ratkaistavaksi suuria ja edelleen kasvavia haasteita.
Liikkumattomuus vaikuttaa laajasti vaestossamme; passiivinen eldmantapa liséé
riski& kansansairauksiin, pahentaa ikdantymiseen liittyvid ongelmia ja lisaa
kustannuksia yhteiskunnalle. V&estoryhmien véliset terveys- ja hyvinvointierot
lisddntyvat yhteydessé lilkunnan véhyyteen ja tydelaméan tuottavuus seka

Kilpailukyky heikentyvét. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Liikunnan merkitys on nahtévissa toimintakyvyn séilymisessa ja paranemisessa
seka sairauksien, oireyhtymien ja oireiden ehké&isyss4, hoidossa ja kuntoutuksessa,
mutta myds sen yhteydet sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ovat
havaittavissa (Nupponen 2011, 43). Liikunnan edistdminen nahdaén terveyden
edistdmisen keinona ja o0sana, kun pyritdan parantamaan terveytensa kannalta
riittdméattomasti litkkuvan véaestdryhmaén terveydentilaa, toimintakykyé ja
hyvinvointia (Paronen & Nupponen 2011, 188-189).

Paijat-Hameen alueen terveysliikuntastrategia osoittaa tavoitteet kehittad alueen
liikuntapalveluita ja edistaa terveysliikuntaa parantamalla yhteistyota ja
verkostoitumista maakunta- ja kuntatasolla. Terveysliikunnan kehittdmisen
haasteina ndhdaan laaja toimijakenttd, joka késittaa alueen julkisen sektorin
sosiaali- ja terveystoimen, sivistystoimen, erilaiset jarjestétoimijat ja alueen
oppilaitokset. Tavoitteiden saavuttamiseksi ndhdaan tarpeelliseksi tunnistaa eri
toimijoiden vastuut ja roolit seka 16yta4 keinot toimijoiden sitouttamiseksi

liikunnan edistamiseen. (Harmokivi & Rantala 2008, 5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selventad liikuntaneuvontapalvelun
toimintaa Péijat-Hameessa toteutetussa Maakunnallinen liikuntaneuvonta —
projektissa etsien toimivia kayténteitd seka kehittdmiskohtia. Tutkimuksesta
saatua tietoa hyddynnetaan litkuntaneuvontapalvelun arvioinnissa ja
kehittdmisessd. Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksen ja etnografian

laadullisen tutkimuksen tapoja mukaillen.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan liikuntaa terveyden

edistamisen nakokulmasta, liikkuntaneuvonnan tarkoitusta, siséltdd ja menetelmié



seka liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta osana perusterveydenhuoltoa.
Opinndytetytssa selvennetddn Maakunnallinen liikuntaneuvonta —projektin
toimintatapoja, lilkuntaneuvonnan sisaltoa ja toteutusta tutkimuksellisin keinoin
kerédtyn haastatteluihin ja havaintoihin perustuvan materiaalin pohjalta. Tyossa
tuodaan esille litkuntaneuvonnan toimivuutta toiminnassa mukana olleiden

ammattihenkildiden ndkdkulmasta sekd havainnollistetaan kehittdmistarpeita.



2 LIIKUNTA TERVEYDEN EDISTAMISESSA

2.1 Liikunnan merkitys terveyden edistamisessa

Terveyden edistdminen kuvaa toimintaa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia
hallita ja parantaa terveyttaan. Taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin saavuttamiseksi yksilon tai ryhman tulee kyeta tunnistamaan ja
ymmartamaan pyrkimyksié ja tyydyttdmaan tarpeita, ja toisaalta muokkaamaan tai
mukautumaan ympéristoon. Terveys on siten néhtava resurssina jokapaivéiselle
elamélle, ei elamén padmaarana. Se on positiivinen kasite sisaltden sosiaaliset ja
henkilokohtaiset resurssit samoin kuin fyysiset valmiudet. Terveyden edistdminen
on keskeinen tavoite julkiselle terveydenhuollolle ja my6tévaikuttaa puuttumaan
tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien aiheuttamiin terveysuhkiin. (World Health
Organization 2009.)

Liikunnan edistdminen edist&4 terveytta niissa toiminnoissa, joissa pyrkimyksena
on parantaa vaeston tai rajatun ihmisryhman terveydentilaa, toimintakykya ja
hyvinvointia liikunnan avulla (Paronen & Nupponen 2011, 189). Huolimatta
kulttuurimme fyysista aktiivisuutta arvostavasta ja tukevasta ilmapiirista noin
kolmannes tyo6ikaisistd suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta liian vahan.
Taman ihmisryhmé&n saaminen litkunnan pariin voisi vahent&é terveydenhuollon
kustannuksia huomattavassa maarin. (Rinne 2010, 5; Paronen & Nupponen 2011,
188.)

Liikunta voidaan nahda terveystottumuksena, jonka tuottamien
hyvinvointokokemusten méaraan ja laatuun vaikuttavat useat yksilolliset tekijéat.
Saannollinen liikunta yllapitdd hyvaa mielialaa, erityisesti runsaan vapaa-ajan
liikunnan ja kestavyysliikunnan on todettu olevan yhteydessd myonteisempaan
mielialaan, hyvinvoinnin tunteeseen sekd véhempaan ahdistuneisuuteen ja
masentuneisuuteen. (Nupponen 2011, 48.) Liikunnasta eniten hyotyvat vahiten
liikkuvat; sdéanndllinen, kohtuullisen kuormittava liikunta parantaa tdman ryhman

hyvinvoinnin kokemusta (Savonen 2010, 29; Nupponen 2011, 49).

Terveyden edistdminen liikunnan keinoin parantaa terveyskuntoa, joka yhdistaa

litkunnan, fyysisen kunnon ja terveyden kokonaisuudeksi. Terveyskunnon



lahtokohdista voidaan arvioida ja edistaa kokonaisvaltaisesti yksilon fyysisen
terveyden ja toimintakyvyn edellytyksid. Terveyskunto yhdistdd kuntokésitteen
arkielaman terveyteen ja toimintakykyyn urheilun ja liikunnan suorituskyvyn
kuvaamisen lisaksi. Terveyskunto on osa liikunta-kunto-terveys —viitekehysté
(KUVIO 1), jonka avulla tarkastellaan fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia.
Yksi tyokalu véeston terveyden edistdémiselle ja ennakoinnille on vaeston fyysisen
aktiivisuuden ja kunnon arviointi seka seuranta. Terveyskunto siséltéa fyysisen
kunnon ulottuvuuksia ja osatekijoitd, joilla on yhteys terveyteen ja fyysiseen
toimintakykyyn: hengitys- ja verenkiertoelimisto, tuki- ja litkuntaelimisto,
liikehallintakyky, kehon koostumus ja aineenvaihdunta. Liikunnallisen
aktiivisuuden maaré aiheuttaa muutoksia terveyskunnon osatekijoissé ja siten
vaikuttavaa laajemmin terveyteen ja toimintakykyyn. Hyvé terveyskunto auttaa
selvidmadn arkipéivan toimista vasymattd, kun taas riittdmaton terveyskunto lisaa
riskid toimintakyvyn rajoittumiselle ja sairauksille. (Litmanen, Pesonen, Renfors
& Ryhénen 2008, 154; Suni & Vasankari 2011, 32.)

Liikunta-kunto-terveys

periméi
¥ ¥ l . A
terveyskunto
. —* = hengilys- ja veren- —>
fyyﬁm_en kiertoelimistd terveys
aktiivisuus tuki- ia liikunta hyvinvoint
= tuki- ja lnkunta- = L nu
+ vapaa-aika .
: : - elimistd « sairastavuus
y! _ < *likehallintakyky » kuolleisuus
muut arkiaskareet « kohon koosfomus
= aineenvaihdunta
®, T X
muut tekijat
» elintavat
« yksildlliset

ominaisuudet
= fyysinen ympdristd
* sosiaalinen
ymparisto

Litkunta-kunto-terveysviitekehys
(Bouchard and Shephard 1994).

KUVIO 1. Liikunta-kunto-terveys —viitekehys. (UKK-instituutti 2012.)



2.2 Liikuntasuositukset

Saannollisen litkunnan positiivisista terveysvaikutuksista ja vahéisen fyysisen
aktiivisuuden terveytta heikentévasta vaikutuksesta on saatu tutkimusten
perusteella tieteellista nayttod. Saannolliselld fyysisella aktiivisuudella on
merkitysta terveydelle ja toimintakyvylle koko vaeston osalta, ikaryhmasta
riippumatta. Liikunnan hyodyt ja merkittavyys vaihtelevat hieman ikaryhmittain.
Lapsilla ja nuorilla liilkkuminen tukee elimiston tervettd kasvua ja kehitysté,
aikuisten fyysiselld aktiivisuudella on suorituskykya yllapitava ja sairauksien
kehittymista ennaltaehké&iseva vaikutus, kun taas kaantyneiden liikkuminen auttaa
séilyttdamadn fyysista toimintakykya ja turvaa itsendisen selviytymisen
mahdollisuuksia. (Kokko & Vuori 2007, 11-15; Miilunpalo & Aittasalo 2002,
2203-2207.)

Terveysliikuntasuositukset muuttuvat lisd&ntyneen tutkimustiedon myoté,
perustuen asiantuntijoiden tuottamaan tieteelliseen naytt6on liikunnan ja
terveyden annos-vastesuhteista (Fogelholm & Oja 2011, 67). Erityisesti késitykset
terveyttd edistdvan liikunnan laadusta ja kuormittavuudesta ovat muuttuneet
(Miilunpalo & Aittasalo 2002, 2203-2207).

Amerikkalainen fyysisen aktiivisuuden suositus maadrittelee liikuntasuositukset
ihmisryhmille eri ik&- ja elamanvaiheiden seka toimintakyvyn mukaisesti (The
U.S. Department of Health and Human Services 2008). Tamén suosituksen
pohjalta UKK-instituutti on koonnut liikuntapiirakkaan (KUVIO 2) tydikéisen,
aikuisen véeston liikuntasuositukset seké kansalaisille ettd ammattilaisille
tyokaluksi helpottamaan liikunnan mééran ja laadun hahmottamista (Fogelholm &
Oja 2011, 67). Merkittavien terveydellisten etujen saavuttamiseksi aikuisten tulisi
lilkkua vahintdan 2 tuntia 30 minuuttia viikossa kohtuullisella kuormitusteholla tai
1 tunti 15 minuuttia viikossa raskaasti kuormittavaa aerobista liikuntaa. Liikunta
voidaan jakaa vahintddn 10 minuutin jaksoihin ja mieluiten toteuttaa tasaisesti
viikon ajanjakson aikana. Suurempien terveysvaikutusten aikaansaamiseksi
liikunnan maara tulisi kaksinkertaistaa. (The U.S. Department of Health and
Human Services 2008.) Terveytté edistava perusliikunta on kohtuullisen

kuormittavaa, maksimaalisen hapenkulutuksen 40-59% alueella tapahtuvaa



litkuntaa, jota suurin osa vaestosta voi harjoittaa turvallisesti. Liikuntajakson
pituudella ei tutkimusten mukaan ole vaikutusta terveyden edistamisen kannalta;
péivittdinen puolen tunnin liikunta-annos on yhta vaikuttavaa yhtéjaksoisesti
toteutettuna kuin 10 minuutin jaksoihin jaettuna. (Fogelholm & Oja 2011, 70.)
Lis&ksi aikuisten tulisi tehdd monipuolista lihaskuntoharjoittelua vahintaén
kahdesti viikossa, mika lisaa terveysvaikutuksia (The U.S. Department of Health

and Human Services, 2008).
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KUVIO 2. Liikuntasuositukset UKK-instituutin 2009-vuonna péivitetyssa
liikuntapiirakassa. (UKK-instituutti 2013.)

Liikunnan tuottamat terveyshyddyt lisdadntyvat liikunnan maarén kasvaessa ja ovat
suurimmillaan kuntoliikkujalla, ei pelkastaan kohtuullisen kuormittavan
perusliikunnan harjoittajalla. Vaeston liikunta-aktiivisuuden lisédmisessé on
kuitenkin huomioitava, ettd vain vahemmistolla on edellytyksid toteuttaa riittdvaa
kuntoliikuntaa. Kansanterveyden parantamisen paakohdat ovatkin paivittéisen
perusliikunnan lisddmisessa sen vaeston osan kohdalla, joka liikkuu terveytensa

kannalta riittaméattOmaésti ja sité kautta hyotyy eniten muutoksista fyysisessé



aktiivisuudessa ja saavuttaa merkittdvimmat liitkunnan terveysvaikutukset.
(Savonen 2010, 31; Fogelholm & Oja 2011, 69-70.)

2.3 Liikuntakayttaytyminen

Liikunta ja yleinen fyysinen aktiivisuus kytkeytyy useisiin yhteiskunnassamme
arvostettuihin, tavoittelemisen arvoisiin asioihin ja hyvina pidettyihin arvoihin,
jotka ohjaavat yksilon kayttaytymistd (Paronen & Nupponen 2011, 188). Niiden
pohjalta muodostuu myds liikuntakayttaytyminen, joka pitaa sisallaan liikunnan
toteutumisen ja siihen vaikuttavat tekijat. Niitd ohjaavat yksilon erilaiset siséiset
ja ulkoiset odotukset, tarpeet, mahdollisuudet ja rajoitukset, joiden pohjalta
tehdaan liikuntaan liittyvié valintoja tarkoitusten saavuttamiseksi. (Vuori 2003,
12.)

Liikuntaan liittyvien tekijoiden véliset suhteet, niiden ilmenemisen ajankohta ja
vaikutus litkuntakayttatymiseen ovat hyvin moninainen ja moniulotteinen
kokonaisuus (Vuori 2003, 79-81). Liikunnan edistdmisessa on pyrittdva
I0ytdmadn tekijoitd, joiden yhteys liikuntakayttaytymiseen on selvasti
havaittavissa ja joihin voidaan vaikuttaa (Vuori 2003, 81). Néiden tekijoiden
I6ytdmiseksi voidaan kayttaa erilaisia tekijoiden ryhmittelyn tapoja. Ryhmittelya
voidaan tehd& esimerkiksi yksiloon, ymparistoon ja itse toimintaan liittyvien
asioiden erottelulla, tai tekijoiden liikuntaan liittyv&n merkitykseen
(mahdollistava, altistava, vahvistava, tukeva) perustuvalla ryhmittelylla. (Muori
2003, 81.)

Liikuntakayttaytymiseen vaikuttavia yksilotekijoitd ovat muun muassa ihmisen
sukupuoli, ik ja sosiaalinen asema, perinndlliset tekijat ja yksilon sairaudet.
Tarkeimmat yksilotekijat liikuntakayttaytymisessa ovat kuitenkin henkilon kasitys
pystyvyydesta liikuntaan, litkunnasta nauttiminen ja liikuntaan kohdistuvat
odotukset. Ymparistotekijoisté litkunnan kulttuurinen ympéristo ja sosiaalinen
tuki nousevat selvimmiksi vaikuttajiksi. (Ojanen, Svennevig, Nyman, Halme
2001, 104-105; Vuori 2003 86-95.)

Terveytta edistavan liikunnan lisadmisté perustellaan sen positiivisilla

vaikutuksilla ihmiskehon fysiologiseen toimivuuteen. Liikunnan toteutuminen



edellyttad kuitenkin kayttaytymistd, minka vuoksi ihminen tulisi
liikuntak&yttaytymistad muokattaessa ndhdé psykofyysisenéd kokonaisuutena.
Liikuntakayttaytymisen ymmartamiseksi tarvitaan psykologista,
sosiaalipsykologista, kasvatustieteellista ja sosiologista osaamista.
Liikuntakayttaytymisen muokkaaminen edellytt&4 lilkuntaneuvojalta asiakkaan
erityistarpeiden tunnistamista ja kayttaytymistieteellisesti perusteltujen
menetelmien hallintaa. Niiden avulla voidaan tunnistaa liikunnan harjoittamista ja
aloittamista ennustavia psykologisia tekijoita (asenteet, odotukset, aikomukset,
valinnat), joiden kautta litkkumisajatuksen edistymistd voidaan seurata ja tukea
tehokkaammin. (Kokko & Vuori 2007, 12-13; Paronen & Nupponen 2011, 190.)

2.4  Suomalaisten liikunnallinen aktiivisuus

Viimeisten vuosikymmenien aikana suomalaisten liikuntatottumuksissa, painossa
ja fyysisessa kunnossa on tapahtunut merkittdvia muutoksia. Arjen yleinen
aktiivisuus, tydmatkaliikunta ja tyon fyysinen rasittavuus ovat selvasti
vahentyneet, miké osaltaan vaikutttaa ylipainoisuuden yleistymiseen ja fyysisen
kunnon heikentymiseen. Terveyden kannalta riittdméattomasti litkkuminen,
ylipaino ja huono fyysinen kunto lisd&vat riskié sairastua ja ajautua siten sosiaali-
ja terveyspalveluiden kustannusten piiriin. Erityisen ylipainoisten nuorten maarén
kolminkertaistuminen on huolestuttava ilmi6. Liikumattomuuden todellinen lasku
korkoineen selviaa vasta vuosien viiveelld. Liikkumattoman véeston fyysisen
aktiivisuuden lisadmisell& voitaisiin saavuttaa suuri taloudellinen merkitys.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 7.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
toteuttaman suomalaisen aikuisvaesto terveyskayttaytymista ja terveytta
selvittavan tutkimuksen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009) tulosten pohjalta
UKK:-instituutti on toteuttanut graafisen esityksen (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Suomalaisten terveysliikunnan harrastaminen (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2009).

Liikuntakyselyjen mukaan suomalaisten suositusten mukainen liikunta toteutuu
vaihtelevasti lasten ja nuorten kohdalla. 11-vuotiaista lahes puolet kertoo
liikkuvansa suositusten mukaisesti (v&hintdéan tunti pdivassd), mutta jo 15-
vuotiaiden kohdalla vastaava luku on vain yksi kymmenesté. Nuorten fyysisen
aktiivisuuden vahentyminen murrosidssé on yhteydessa yleistyvaén ylipainoon,
mika aiheuttaa tulevaisuudessa terveyspoliittisia haasteita nuorten aikuisten
terveysongelmien osalta. (Husu, Paronen, Suni, Vasankari, Borodulin, Helakorpi,
Mannistd, Makinen, & Santtila 2011, 8.)

Tydikaisistd suomalaisista noin puolet noudattavat terveysliikunnan suositusta
kestavyysliikunnan osalta, mutta vain joka kymmenes harjoittaa lihaskuntoaan
suosituksen mukaisesti. Vastapainoksi litkuntaa harrastaville tydikéisille on
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kuitenkin noin viidesosa ikaryhmén edustajista, jotka eivat liiku. El&dkeik&a
lahestyttdessa suositusten mukainen litkkuminen véhenee koskemaan muutamaa
prosenttia ikaryhman véestostd. Joka kolmas yli yhdeksan paivén poissaolo toista
johtuu tuki- ja liikuntaelinten sairauksista, miké aiheuttaa yli 200 miljoonan euron
vuosikustannukset. N&iden sairauksien ja niiden haittavaikutusten ennustetaan
yleistyvén tulevina vuosina, koska tyontekijat ikédantyvat, ovat todennakdisemmin
ylipainoisia, heikkokuntoisempia ja vahemman fyysisesti aktiivisia. Koska tuki- ja
liikuntaelinten kivut heikentévét toimintakykyé ja ovat siten uhka tyokyvylle ja
tyon tuottavuudelle, tulisi tuki- ja liitkuntaelimiston toimintakykyéa kehittavaa
lilkuntaa korostaa erityisesti tyoikaisten kohdalla. Tyourien pidentdmisen ollessa
ajankohtainen tavoite Suomessa, edellyttda se myos tyourien loppupuolella
liikunnallisen aktiivisuuden yllapitamista. (Husu, Paronen, Suni, Vasankari,
Borodulin, Helakorpi, Mannistd, Makinen, & Santtila 2011, 8-10.)

Elakeikaisten suositusten mukaisesti litkuntaa harrastavien osuus on yksi
kahdestakymmenesta. Ikd&ntyneiden kohdalla fyysisell& aktiivisuudella on
merkittéva rooli kotona selviytymiselle, mita tulisi tukea kohdistamalla liikunnan
ohjausta vahan liikkuvien toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Husu, Paronen, Suni,
Vasankari, Borodulin, Helakorpi, Ménnistd, Méakinen, & Santtila 2011, 9.)
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3 LIIKUNTANEUVONTA

3.1 Tarkoitus ja sisaltd

Liikuntaneuvonta on terveysliikunnan edistdmisen keino, jolla tavoitellaan
asiakkaan ajattelun ja kdytoksen muutosta terveytta edistadvammaksi liikunnan
osalta. Liikuntaneuvonnassa kéytetdan terveyden edistdmisen kasvatuksellisia ja
viestinnallisia keinoja osana ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutusta; tietoa
fyysisen aktiivisuuden terveyshyddyista sovitetaan asiakaslahtdisesti, kunkin

asiakkaan tarpeiden ja resurssien mukaisesti. (Vuori 2003, 142-143.)

Neuvonnan vaikutus terveyteen havaitaan vasta, kun riittdva
liikuntak&yttdytymisen muutos on saatu aikaan ja se on toteutunut riittdvan
pitkaan. Liikuntaneuvonta palvelee parhaiten terveydenhuollon asiakkaista
sellaisia, joita on tarpeen viritell& lisédméaan fyysisté aktiivisuutta tai jotka
tarvitsevat tukea liikuntatottumusten omaksumiseen henkilokohtaisen

neuvontaprosessin keinoin. (Nupponen & Suni 2011, 212-213.)

Liikuntaneuvonnan tulisi olla ammattilaisen ja asiakkaan vélista neuvottelua,
johon sisaltyy tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan kuuleminen ja aktiivisen
osallistumisen mahdollistaminen seka keskittyminen ongelmanratkaisuun
vahitellen prosessissa edeten. Neuvonnan tavoitteet ja toteutus on tehtéva
asiakkaan lahtokohdista, jolloin ne sovitetaan henkilokohtaisesti asiakkaan
elaméntilanteeseen, pyrkimyksiin ja terveydentilaan. Erityisen tarkeda on ottaa
huomioon asiakkaan valmius tarkastella ja muuttaa omia toimintatapojaan, silla
asiakkaan kannalta liikuntaneuvonta on mielekasta vain jos liikunta sopii hénen
elamantilanteeseensa. Mikali tdm4 ei toteudu, ei asiakkaalta voida odottaa halua
muuttaa omia liikuntatottumuksiaan. Neuvonnan asiakkaan odotetaankin tuovan
esille omia ndkemyksidéan, pyrkimyksiaan ja tarpeitaan, joiden 16ytdmisté voidaan
ammattilaisen toimesta tukea. Asiakkaan omia ndkemyksié ja taitoja pyritaan
kehittdmaan sellaisiksi, ettd ne tukisivat hénen terveyttaan, toimintakykyaan ja
hyvinvointiaan. (Vuori 2003, 144-143; Nupponen & Suni 2011, 212-214.)

Tavoitteiden toteutumiseksi on selvitettava asiakkaan liikuntahistoria, joka antaa

tietoa fyysisen aktiivisuuden roolista asiakkaan elaméssa aiemmin ja nykyisessa
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tilanteessa sek& mahdollisista vanhoista pettymyksisté ja huonoista mielikuvista.
Ammattilaisen tehtdvana on tarkentaa, millaisista litkuntamuodoista asiakkaalla
on kokemuksia, mité tunteita liikuntaan liittyy ja mista ne johtuvat, sek& millaisiin
asiakkaan arvoihin tai tavoitteisiin liikunta liittyy. Vaikka ammattilainen nékisi
litkunnan lisddmisen asiakkaan kannalta merkityksellisend toimintakyvyn
séilymisen tai terveysriskin pienentdmisen kannalta, voi hén joutua
ristiriitatilanteeseen asiakkaan ndkemyksen kanssa. Asiakas nakee
liikuntakéyttaytymisen muuttamisen mielekké&éksi mikéli muutos koetaan
mahdolliseksi ja edistavan itselle tarkeita tai hyvia asioita kdytettavissa olevien
resurssien rajoissa. Liikuntaneuvonnassa ammattilaisen on pyrittdva 10ytdamaan
liikunnalle sija asiakkaan omien pyrkimysten valineend. (Nupponen & Suni 2011,
214.)

Tarkoituksen mukaisessa vaiheessa asiakkaan muutosvalmiutta, jossa
litkuntaneuvontaa on perusteltua toteuttaa, selvitetadn asiakkaan litkunnallisuuden
lahtdtilanne. Fyysisen aktiivisuuden ja lilkunnan mééraa prosessin lahtotilanteessa
voidaan havainnollistaa esimerkiksi hyodyntamélla paivakirjalomaketta, johon
asiakas kirjaa kaikenlaisen fyysisen aktiivisuuden sovitulta ajanjaksolta. Fyysisen
suorituskyvyn testaamisen perusteltavuus on terveysliikkujien kohderyhméssa
kyseenalainen, vaikka kuntoliikunnan ohjauksessa niiden kaytto on vakiintunut.
Terveyden edistdamiseen tdhtddvan neuvonnan asiakkaat eivét vélttamatta hyody
testauksesta eivatka tarvitse testituloksia viel& lahtotasostaan, vaan monelle
epavarmalle terveysliikuntaa aloittelevalle sopii paremmin testausten tekeminen
prosessin my6hemmassé vaiheessa. Terveyskunnon testaaminen sen sijaan voi
olla osana lahtétilanteen tarkastelua. UKK-instituutti on kehittanyt turvallisia
terveyskuntotestejd neljassa eri tutkimussarjassa; kavelytesti, terveyskuntotesti
keski-ikaisille ja ikdantyneille seka aikuisten liikehallintatesti. N&iden testien
lisaksi on perusteltua selvittaa asiakkaan painoindeksi ja vyotarén ymparysmitta
seka riskitekijoiden kartoittamiseksi verenpaine. Mikali testeja tehdaan, tulisi
testanneen henkilon antaa asiakkaalle palaute tuloksista. (Nupponen & Suni 2011,
218-219.)

Liikuntaneuvonnassa tulee maaritell& kunkin asiakkaan kohdalla terveyteen

liittyvét tavoitteet, joiden ei ole tarpeen olla kytkdksissa suoraan fyysisen kunnon
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paranemiseen, vaan ne tulisi mieluumminkin kytked asiakkaan jokapaivaiseen
elamé&an ja pyrkimyksiin. Tavoitteet voivat liittyd esimerkiksi toimintakyvyn osa-
alueen paranemiseen, oireiden vahentdmiseen, jaksamisen lisaantymiseen tai

terveyskunnon paranemiseen. (Nupponen & Suni 2011, 219.)

Henkilokohtaisen liikuntasuunnitelman luomisessa voidaan hyédyntaa asetettuja
tavoitteita. Tarkedd on myos kirjata, mitd paamaéaria litkkuminen asiakkaalle
edistad ja miten han huomaa edistymisensé kohti pddmaéariaan. Terveys- ja
kuntotavoitteiden tulee olla asiakkaalle henkilokohtaisia, mutta ammattilainen voi
myds ohjata asiakasta selventaméan hanelle testitulosten ja haastattelun
havaintojen perusteella tarpeellisia tavoitteita. (Nupponen & Suni 2011, 222.)

Suunnitelman perusteella luodaan konkreettinen ja tdsméllinen liikkumisohjelma,
joka tehddan muutamaa tulevaa viikkoa varten kerrallaan, silld jatkossa ohjelmaa
paivitetdn toteutuksessa ilmenneiden kokemusten perusteella. Ohjelman on
oltava kdytannossa toteutuva ja asiakkaan ehdotusten mukainen, sisaltaen
asiakkaalle mielekasta liikuntaa ja muutoksia fyysiseen aktiivisuuteen.
Ammattilaisen tehtdvand on muotoilla asiakkaan esille tuomia ehdotuksia, esittad
vaihtoehtoja ja auttaa asiakasta arvioimaan miten muutokset liikunnan suhteen
sopivat hanen arkeensa ja miten se edistaé asiakkaan tavoitteita. (Nupponen &
Suni 2011, 222.)

Liikuntasuunnitelman ja liikkumisohjelman suunnitteluvaiheessa on tarkeda
selventad tarkasti asiakkaan kanssa, miten hén liikkuu, missé ja mihin aikaan.
Yhtd tdrkedd on miettid toteutumisen seuranta; mita asiakas kirjaa liikuntakerran
toteutumisesta, haasteista ja tunnelmista. Riittdvan yksinkertainen, realistinen,
konkreettinen ja tasméllinen suunnitelma liikunnan toteutuksesta auttaa asiakasta
muutosprosessissa pelkkéé tavoitteiden kirjaamista enemman. Asiakkaan
kokemuksia ohjelman toteutumisesta on syytd seurata sitd tihedmmin, mita
tottumattomampi liikkuja on kyseessa. Viikon tai kahden valein toteutettavissa
seurantayhteydenotoissa keskitytaan liikuntaa estaviin ja helpottaviin asioihin,
jolloin ammattilaisen tehtévé on toimia apuna ongelmanratkaisussa ja

voimaantumisessa. (Nupponen & Suni 2011, 223.)
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Seurantayhteydenottojen tiheys, sisaltd ja muoto riippuvat asiakkaasta. Aiemmin
tai enemman liikkunut asiakas saattaa saavuttaa omatoimisuuden lyhyemmassé
ajassa eika kaipaa palaute- ja arviointitapaamista enempaa ellei uusia haasteita
ilmene. Epdvarmempi asiakas hyotyy tiiviimmaésta ja konkreettisemmasta
tapaamismallista, jotta kokemuksia arvioimalla asiakas oppisi itse tarkastelemaan
omaa toimintaansa ja l0ytaisi hallintakeinoja ammattilaisen tuella.
Seurantakéynneilld liikkumisohjelmia voidaan esimerkiksi tdydentad, vaihtaa
liikkumistapoja, muokata suorituskertojen maaraa tai aikaa ja keskittya
ratkaisemaan prosessin eri vaiheissa ilmi tulleita haasteita. Viikko-ohjelman,
tukikontaktien ja toteutumisten arviointien toistuessa tydskentelykehdné asiakas
oppii kokemuksistaan tuomalla oman panoksensa neuvontaan, ja seka
ammattilaiselle ettd asiakkaalle havainnollistuu miten liikuntakdyttaytymisen

muutosprosessi edistyy. (Nupponen & Suni 2011, 223.)

Neuvontakontaktien valia voidaan pidenté&d, kun asiakas pystyy toteuttamaan
ohjelmaansa sujuvasti, vakiinnuttamaan liikunnan arkielamaansa ja siten
muodostaa liikuntatottumuksia. Kun ndmé muutokset liiikuntakayttdytymisessa
on saavutettu, voidaan tehd& kunto- ja terveystavoitteiden toteutumista
havainnollistavia testeja — kuitenkin hyvinvoinnin ja koetun jaksamisen
tarkasteleminen on ensisijaisesti tarkedmpéaa edistymisen kannalta. (Nupponen &
Suni 2011, 222.)

3.2 Keinot ja menetelmét

Onnistunut litkuntaneuvonta pohjautuu ammattilaisen paneutumiseen asiakkaan
elamaéan, jotta han ymmartéisi asiakkaan lahtokohdat siihen, millaiselta pohjalta ja
millaisia paddmaéria kohti asiakas tekee arvioitaan ja ratkaisujaan. Asiakkaan
nakokantojen ja taustan selvittdminen on sitd tdrkedmpad mitd vahemman asiakas
on liikkunut aiemmin ja mit4d enemman haasteita han kokee liikkunnan
lisddmiselle olevan. Ammattilaisen on toteutettava tutustuminen rauhallisesti
haastattelemalla ja kuuntelemalla, samalla luottamusta luoden, miké puolestaan
edistad asiakkaan sitoutumista neuvontaan ja itse liikuntaan. Erityisen tarkeéa

taitava kuunteleminen on asiakkaan joutuessa miettimaan elintapojaan
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terveydellisen huolen vuoksi, jotta keskustelemalla saataisiin heratettya
muutoshaluja. (Nupponen & Suni 2011, 214.)

Liikuntaneuvonnan ensisijaisen tavoitteen, asiakkaan ajattelun ja kayttaytymisen
muutoksen, aikaansaamiseksi on tiedettdva miten ihmisen ajattelun, pyrkimysten
ja tottumusten muutokseen voidaan vaikuttaa. Asiakkaan muutosvalmiuden
vaiheen selvittdminen ohjaa liikuntaneuvonnan prosessin etenemistd. Mikali
asiakas suhtautuu liikuntaan ja terveyteen valinpitaméattomasti tai yleisella tasolla,
ei han hyddy neuvonnasta. Muutosvalmius on aluillaan vasta, kun ihminen
tunnistaa litkunnan koskevan itse&én jollain tasolla ja havaitsee siind
omakohtaisuutta. Tasté voi alkaa psyykkinen virittdytyminen, ajatusten
kiinnittyminen liikkumiseen ja terveyteen liittyviin asioihin edes hetkellisesti.
(Nupponen & Suni 2011, 215.)

Ohjaukseen ja neuvontaan on kehitetty erilaisia teorioita ja malleja, joita myos
liikuntaneuvonnassa voidaan hyddyntaa. Erilaisten litkuntaneuvontatapojen
tutkimuksista huolimatta ei voida vield todeta, mitka olisivat vaikuttavimmat tavat
toteuttaa liikuntaneuvontaa, mutta keskeistd on neuvonnan systemaattisuus ja eri
ammattiryhmien yhteistyo. (Aittasalo & Vasankari 2011, 197-198.) Vuori (2003,
136) puolestaan toteaa, etté vaikka aineistoa yleisesti ohjauksesta on paljon, ei
tutkittuun tietoon perustuvia, litkunnan biologisia ja kayttaytymistieteellisia
erityispiirteitd huomioonottavia neuvonnan keinoja ole mainittavissa maarin.
Liikunnan edistdmisen keinojen hyddyt vaihtelevat henkildiden kayttéessa eri
strategioita muutosvalmiuden vaiheesta toiseen siirryttdessa. Optimaalisten
tulosten saavuttamiseksi olisi tunnettava asiakkaan valmiusvaihe ja sovellettava

oikeita keinoja sen mukaisesti. (MVuori 2003, 135.)

Perustan neuvonnan periaatteille tuovat Kuuden K:n malli (kysy, kirjaa,
keskustele, kehota, kontrolloi, kannusta) ja viiden A:n periaate (asses, advice,
agree, assist, arrange), jotka molemmat ohjeistavat neuvontaa antavaa henkil6a
haastattelemaan asiakasta muutostarpeesta, antamaan tietoa aiheesta, asettamaan
tavoitteita sekd toteuttamaan seurantaa muutoksesta. (Vuori 2003, 145-146;
Aittasalo & Vasankari 2011, 198.) Samaa periaatetta noudattavat

perusteellisemmin ja jasennetymmin suomalainen Liikkumisresepti-lomake,
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yhdysvaltalainen PACE-menetelm4, uusiseelantilainen Green Prescription,
australialainen Active Practice, englantilainen Exercise Referral ja ruotsalainen
Fysisk aktivitet pa recept. Yhteista naille liikuntaneuvontaa varten kehitetyille,
toimintaa yhtendistéaville tydkaluille on tavoitteiden asettelu yhdessé
ammattihenkilon kanssa, konkreettisen litkkumisohjeen laatiminen ja seurannasta
sopiminen. (Muori 2003, 146-150; Aittasalo & Vasankari 2011, 199-202).

Liikuntakayttaytymisen muokkaantuminen voidaan nahdé erilaisten
kayttdytymista selittavien teorioiden keinoin toteutettavaksi. Téllaisia ovat
esimerkiksi oppimisteoria, padtoksen teon teoria, kayttaytymisen valinnan teoria,
terveysuskomusmalli, perustellun tai suunnitellun toiminnan teoriat, sosiaalinen
kognitiivinen teoria ja pystyvyysteoria. Kayttdytymisvaiheteorioista yhdistelty,
hyodynnettavyydeltédan terveydenhuollon kdyttoon sopiva transteoreettinen malli
on myos litkuntaneuvonnassa toteuttamiskelpoinen. Transteoreettinen malli
koostuu eri muutosvaiheista, joilla on looginen jarjestys ja tunnuspiirteet.
Esiharkintavaiheessa henkilo ei ole kiinnostunut liikunnasta, vaan suhtautuu
siihen vélinpitdmattomasti, kielteisesti tai neutraalisti. Seuraavaan,
harkintavaiheeseen siirtyminen edellyttdd uuden tiedon tai kokemuksen saamista,
litkunnan omakohtaistumista. Harkintavaiheessa henkil6 alkaa tiedostaa litkunnan
merkitysta ja hyotyja itselleen ja hahmottelee sen toteuttamisen mahdollisuutta.
Valmisteluvaiheessa liikkumiseen on jo selva aikomus ja epasédannallisia
kokeiluitakin, kunnes aloitteluvaiheessa liikunta saannoéllistyy enemman ollen
kuitenkin edelleen epdvarmaa. Yllapitovaiheeseen péaéssyt henkild on jo
vakiinnuttanut liikuntakayttaytymisensa. (Vuori 2003, 71-74.)

Liikuntaneuvonnassa ohjauksen rooli on olla k&dytannonléheisen opastuksen
antamisen keino, jota voidaan toteuttaa esimerkiksi erilaisten
vuorovaikutusteorioiden, persoonallisuus-, oppimis- ja kayttdytymisteorioiden
mukaisesti. Ohjauksessa yhdistelldén erilaisia toiminta- ja lahestymistapoja seké
tyémenetelmié tavoitteena tarjota asiakkaalle mahdollisuus tulla kuulluksi, oppia
itse kasittelemaan kokemuksiaan, kayttdmaan resurssejaan, ratkaisemaan
ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan. (Vanska, Laitinen-Vé&ananen, Kettunen
& Makeld 2011, 15-16.)
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Liikuntakayttaytymisen muutoksen ohjaaminen edellytta4 asiakkaalta oman
toiminnan reflektointia aidoissa toimintatilanteissa, itseohjautumista ja oppimista
uusia toimintatapoja kohti ohjaajan antaessa tukea ja keinoja selkeyttaa
muutoksen toimintoja. Né&ité tavoitteita kohti pyritdan konstruktiivisessa
ohjaustavassa; ohjattava nahdaén aktiivisena tiedon prosessoijana, jota ohjauksella
tuetaan I0ytdmaan vaihtoehtoisia toimintatapoja ongelmiin ja kysymyksiin
antamalla ohjattavan téysivaltaisesti osallistua itseddn koskevaan suunnitteluun ja
paatoksentekoon. Ohjattavan ollessa oman eldmansé ja toimintansa suunnittelun
paaroolissa, hdnen tietoisuutensa omista kehittymispyrkimyksistdén ja -tarpeistaan
jasentyy ohjauksen avulla, mik& johtaa mielekkaaseen uuden toimintamallin
luomiseen ja toteuttamiseen. (Vanské, Laitinen-Vé&ananen, Kettunen & Mékela
2011, 21-25.)

Hyvén yhtalon ohjauksen tyotavaksi muodostavat myos ratkaisukeskeisyys ja
voimavaral&htoisyys, joilla t4hdataan asiakkaan omien voimavarojen
vahvistumiseen korostamalla asiakkaan oman tahdon kunnioittamista,
maalaisjarkista toimintaa arkisten, riittdvan pienten ja nakyvien muutosten kautta.
Toimintatapaa kuvaavia periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, lapinakyvyys,
tavoitelahtdisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus, voimavarojen korostaminen,
poikkeuksien ja edistyksen huomioiminen seka eri tydtapojen hyddyntaminen ja
konstruktiivinen ndkemys. Olennaista on myonteisyys, luovuus, leikkisyys ja
huumori, joiden kautta ilmapiiri rakennetaan kannustavaksi ja yhteisty6 sujuvaksi.
Hyviin hetkiin ja toimiviin asioihin keskittymalla ohjataan kayttatymista
konkreettisin keinoin. (Vanska, Laitinen-Vaanénen, Kettunen & Makeld 2011, 74-
86.)

Ohjaajan erilaisten toimintatapojen ammattitaitoinen yhdistely asiakkaan
muuttumismahdollisuutta tukien tuottaa parhaimmillaan tiedostamisen ja uusien
merkitysten antamisen tason. Ohjattavan oman reflektiivisen ajattelun ja
toiminnan kaynnistyminen, uusien vaihtoehtojen 16ytdminen ja voimavarojen
hyondyntaminen tukevat ohjattavan autonomiaa sekd auttavat laatimaan
liikuntakayttaytymiselle uusia toimintamalleja, joiden toteutumisen ja yll&pidon
edellytykset hahmottuvat ohjauskeskustelussa. (VVanska, Laitinen-V&énanen,
Kettunen & Makeléd 2011, 73.) Reflektiiviset neuvontatilanteet tulee toteuttaa
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aktiivisina ja vuorovaikutussuhteet ndhdd muuttuvina. Vaikka neuvonnan antajaa
tulisi ohjata neuvonta- ja ohjaustaitojen suhteen systemaattisesti ja teorian
pohjalta, on muistettava ettd todellinen ammattitaito on laaja-alaista sisédltéaen
my®0s intuitiota, luovuutta, improvisaatiota ja ilmaisukykya. (Poskiparta 1997,
126.)

3.3 Vaikuttavuus

Liikuntaneuvontaa ja liikuntaan ohjaamista hyddynnetaan terveyden edistamisen
ty6kaluna terveydenhuollossa véhan ja yritykset saada liikuntaneuvontaa osaksi
terveydenhuollon toimintaa eivét ole johtaneet pysyviin tuloksiin, vaikka sen
vaikuttavuudesta on selvéa tutkimusnéyttod (Vuori 2013, 1755).

Vuoren (2013) kokoamassa Suomen Ladkarilehden artikkelissa esittdméssa
liikuntaneuvonnan tutkimustiedon tiivistelmassa on esitelty runsaasti aiheeseen
liittyvi& tutkimuksia. Liikuntaneuvonnan on todettu lisddvan liikuntaa useissa
vaestoryhmissd, parantaneen toimintakykya ja mielenterveytta keski-ikaisilla ja
idkkailla naisilla seké& vahentaneen sydan- ja verisuonitautien ja
aineenvaihduntasairauksien riskitekijoita korkean ldhtétason henkil6illa.
Muutokset ovat kuitenkin olleet kohtuullisen pienid, joten terveydenhuollossa on
perusteltua rajata litkuntaneuvonnan kohderyhmaan henkil6t, joilla on vahvat
riskitekijat sekd neuvonnan tuloksellisuutta edistavia tekijoita. Pelkka
liikuntapalveluiden pariin ohjaaminen eri tutkimuksissa ole riittanyt luotettavasti
lisdédmadn asiakkaiden liikuntaa. Litkuntaneuvontaneuvonnan on todettu
vahentaneen inaktiivisten asiakkaiden osuutta lahtétilanteeseen verrattuna seka
lisinneen merkittavasti lilkuntaa toteuttavien maarad. Liikuntaa edistdvien toimien
kustannusvaikuttavuus ja kustannus-utiliteetti on todettu erddssa tutkimuksessa

olevan samalla tasolla osan ladketieteellisten keinojen kanssa. (Vuori 2013.)

Liikuntaneuvonnalla on todettu olevan seké lyhyt- ettd keskipitkén aikavalin
hyotyja terveydenhuollossa yhdistettynéd tavanomaiseen hoitoon (Aittasalo 2008).
Sosiaali- ja terveysministerion Kansanterveyslaitoksen tutkijaryhmaélla
teettdméssa raportissa (Kiiskinen,Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008,

94) on useiden tutkimusten perusteella todettu, ettd henkilokohtaisen
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liilkuntaneuvonnan laatiminen on vaikuttava keino lisata fyysista aktiivisuutta
aikuisvéestossa. Pitk&aikaisia muutoksia saavutetaan parhaiten litkuntamuodoilla,
jotka eivét ole valineriippuvaisia (esimerkiksi kdvely). Liikunnan edistamisen
kustannusvaikuttavuutta arvioivia tutkimuksia on véhéisesti saatavilla, mutta
niiden perusteella terveydenhuollossa annettu kehotus tai ohje litkunnan
lisdédmiseksi nayttad olevan vaikuttavin tapa. On huomattu myos, etta
intensiiviselld ohjauksella kustannukset kasvavat terveyshyotyja voimakkaammin,
mik& heikent&a kustannustehokkuutta. Huomioon on otettava kuitenkin
tulevaisuuden sairauksien ehkaisyn vaikutus hoitokustannusten saastoihin, jolloin
litkunnan edistamisen nettosaéstot kasvavat pitkalla aikavalilla. (Kiiskinen,
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008.)

3.4 Liikuntaneuvonta terveydenhuollon palveluketjussa

Liikuntaneuvonnan toteutuminen terveydenhuollossa j&a usein pinnalliseksi,
yleisten ohjeiden ja lilkunnan terveysvaikutusten kertaamiseksi usean
ammattilaisen toimesta. Yhteisten k&ytantéjen ja varsinaisen henkilokohtaisen
neuvonnan puuttuminen hdmmentad asiakkaita ja muutosprosessin alkaminen ja
toteutuminen vaikeutuu. (Nupponen & Suni 2011, 224.) Terveyslahtéinen
neuvonta ei riité, ellei terveyttd, lilkuntaa ja sen muutosta kytketa ihmisen

merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielamaan (Poskiparta 1997, 125).

Neuvonnan kohdentumisen ja toteuttajan selventdminen auttaa toimipaikan
yhteisten linjojen ja toimintaperiaatteiden luomisessa. Erilaisten
toimintavaihtoehtojen luominen vaihtelevien asiakasryhmien terveysliikunnan
tarpeet huomioiden edistdd neuvonnan toteuttamista. Kun toimipaikassa on
selvilla miten liikunta-asiat keskustellaan asiakkaan kanssa, niiden kirjaamisen
pohjalta on ammattilaisen selkedmpé&é johdattaa asiakas oikealle toimijalle h&dnen
tarpeistaan riippuen. Neuvontapolkujen kartoittaminen valmiiksi on ensijaisen
tarkedd toimivan palveluprosessiketjun kannalta. Eri ammattilaisten tulee olla
tietoisia siitd, mihin he ohjaavat erityyppiset asiakkaat. Liséksi neuvontapolun
kohtien tulee olla niin hyvin selvillg, ettd asiakkaan jatkoon ohjaava henkild voi
valmentaen, ei vain lahettéen, saattaa asiakkaan neuvontaan, testauksiin tai

ryhmiin. Téhan tavoitteeseen paastaan toimipaikkakoulutuksella,
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jarjestelmalliselld sisdiselld tiedoittamisella sekd yhteisten linjojen ja
neuvontavastuualueiden sopimisella ja harjoittamisella. (Nupponen & Suni 2011,
225.)

Liikuntaneuvonnan yksi tehtédvé on johdattaa asiakas neuvontaprosessin
loppuvaiheessa valmisteltuja reittejé pitkin ohjattuihin litkuntamuotoihin ja
litkuntapalveluihin terveydenhuollon ulkopuolelle, kaikille avoimien tai asiakkaan
erityisryhmaén liikutamahdollisuuksien piiriin. Yhteistyd kunnan liikuntatoimen,
kansalais- ja tydvaenopistojen, yhdistysten ja liikuntapalveluiden tuottajien kanssa
on t&ssd vaiheessa tarkedd. Neuvovan ammattilaisen, asiakkaan ja
liikuntapalveluja tarjoavien tahojen saatavilla on tarpeen olla yksityiskohtaista,
ajantasaista tietoa toimialueen palveluista, jotta ennakoivan yhteissuunnittelun
keinoin voitaisiin taata alueen asiakaskunnalle soveltuvat palvelut.
Liikuntaneuvojan on tarkeda voida valmistella ja johdattaa asiakas hanelle
soveltuvaan ryhméaén tai palvelun piiriin, mink& vuoksi tarvitaan konkreettista

tietoa palveluiden siséllosta ja toteutuksesta. (Nupponen & Suni 2011, 225.)
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4 MAAKUNNALLINEN TERVEYSLIIKUNTA

4.1 Terveysliikunta Paijat-Hameessé

Paijat-Hameen alueelle on luotu terveysliikuntastrategia vuosille 2009-2020.
Strategian visiona on kehittda Paijat-Hdmeen alueesta terveysliikunnan
edellédkévija Suomessa. Vision toteutuessa alueen liikuntaolosuhteet ja —tarjonta
seka terveysliikunnan asiantuntemus tulevat lissdmaén alueellista
vetovoimaisuutta ja saamaan alueen vaeston liikkumaan enemmaén kuin muiden
maakuntien asukkaat. (Harmokivi & Rantala 2008, 4.)

Terveysliikuntastrategiassa esitettiin muun muassa, etta jokaisessa kunnassa tulee
olla terveysliikunnan toimenpidesuunnitelma, jonka pohjana maakunnallinen
strategia toimii. Nama luotiin kuntakohtaisesti osahankkeena kuntien
palvelurakenteiden kehittdmisprojektissa, mika osoittautui haasteelliseksi
kuntakentdn moninaisuuden vuoksi. Kaikissa suunnitelmissa toteutetaan
yhtendista linjausta, jonka tavoitteena on terveysliikunnan aseman vahvistaminen
kunnissa ja yhteistyon kehittdminen. Toimenpide-ehdotuksina jokaisessa
kunnassa tulisi olla terveysliikunnasta vastaava toimijataho, toteutua
terveysliikuntapalveluketju ja poikkihallinnollinen yhteisty6 seka lisdksi yhteistyo
kolmannen sektorin ja yksityissektorin kanssa. N&iden tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutumiseksi on huomioitava kuntakohtaiset resurssit seka eri
toimijoiden roolit ja vastuut. Paijat-Hameen kuntien kuntakohtaiset
terveysliikunnan toimenpidesuunnitelmat on koottu julkaisuksi, joka on toteutettu
osana PAKETTI — Paijat-Hdmeen kuntien palvelurakenteiden kehittdmisprojektia.
(Harmokivi-Saloranta, Virtanen, Salo & Rantala 2011, 4.)

4.2 Maakunnallinen terveysliikunta -projekti

Paijat-Hameen alueen terveysliikuntastrategian yhtena osana toteutumisen
tyokaluissa on maakunnallisen litkuntaneuvonnan kehittdminen. P&ijat-Hameessa
ja sen ymparistékunnissa toteutetaan maakunnallista liikuntaneuvontaa, jonka
tavoitteena on antaa jokaiselle alueen asukkaalle mahdollisuus saada riittavasti

tietoa terveysliikunnasta, sen toteuttamistavoista ja vaikutuksista. (Harmokivi &
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Rantala 2008, 6, 7, 10.) Toiminnan kehittdmisen edistdmiseksi kaynnistettiin 1.
kesékuuta 2012 Maakunnallinen liikuntaneuvonta —projekti. Projektissa mukana
olevia liikuntaneuvontaa tarjoavia kuntia on kolmella eri toimialueella, yhteensa
10. (TAULUKKO 1) (Salo 2013.)

TAULUKKO 1.

Toiminta-alue 1. | Toiminta-alue 2. | Toiminta-alue 3.

Hollola Asikkala litti

Karkola Hartola Nastola

Hameenkoski Heinola Orimattila
Padasjoki

Projektin tavoitteena on tydurien pidentdminen seké syrjaytymisen
ennaltaehkéiseminen. Projektia rahoittaa Euroopan unionin Euroopan
sosiaalirahasto ja Vipuvoimaa EU:Ita 2007-2013 —hanke, ja sen organisaattorina
toimii P&ijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry. Projekti paattyy 30. kesédkuuta 2014.
(Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Projektin tarkoituksena on luoda liikuntaneuvonnan toimintamalli ja palveluketju.
Toimintamallin mukaisella henkildkohtaisella liikuntainterventiolla ja matalan
kynnyksen ryhmatoiminnalla pyritd&n lisdédmaan erityisesti kohderyhman,
tyoikaisten 20-64-vuotiaiden, terveyttd seka fyysista toiminta- ja tyokykya.
Tavoitteen toteutumiseksi pyritdan lisddmaén ja tiivistamaén yhteisty6té sosiaali-
ja terveystoimen, liikuntatoimen ja muiden liikuntapalveluita tuottavien

toimijoiden valilla. (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantaja

Taman opinndytetyon toimeksiantajana oli Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry
(PHLU). Kyseessa on liikunnan aluejarjest6. PHLU toimii 18 kunnan alueella:
Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hdmeenkoski, litti, Joutsa, Kuhmoinen,
Kéarkola, Lahti, Lapinjarvi, Loviisa, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Padasjoki,
Pertunmaa ja Sysma. PHLU:lla on noin 200 jasentd, joista noin 150 on

urheiluseuroja. (Paijat-Hameen Liikunta ja urheilu ry 2013.)

Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry:n toiminnan pddémé&éra on auttaa
urheiluseuroja ja muita litkunnan parissa toimijoita litkuttamaan ihmisig,
tavoitteenaan olla haluttu ja arvostettu liikuntavaikuttaja. PHLU tekee ty6té
seuratoiminnan, lasten liikunnan ja terveysliikunnan toimialueilla. PHLU pyrkii
edistdmadn alueen tyollisyytté tyollistdmisprojektin avulla, ohjaten ihmisié
toimimaan urheiluseurojen ja muiden liikunta-alan toimijoiden avuksi. P&ijat-
H&meen Liikunta ja Urheilu ry:n toimintatapoja on kouluttaminen, tapahtumien
jarjestdminen, verkostojen kokoaminen seka liikunnan ja urheilun alueellisten

etujen edistaminen ja valvonta. (Paijat-Hdmeen Liikunta ja urheilu ry 2013.)

Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry on mukana kehittdméssa maakunnallista
liikuntaneuvontapalvelua. Maakunnallinen liikuntaneuvonta —projekti on ollut
kaynnissa kesakuusta 2012 saakka ja jatkuu kesakuuhun 2014. Projekti on
edistanyt litkuntaneuvontapalvelun muodostamista ja kehittamista toimialueen
kuntien piirissda mahdollistaen liikuntaneuvonnan toteuttamisen kunnissa.
Projektin kehittdmista toimintamalleista ja niiden toteutumisesta on raportoitava,
jotta lilkuntaneuvontapalvelun saattaminen pysyvéksi osaksi kuntien
palvelutarjontaa olisi perusteltua. T&man osittaiseksi toteuttamiseksi PHLU esitti
toimeksiantopyynnon Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapian yliopettajalle.
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5.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata ja arvioida liikuntaneuvonnan
palveluprosessiketju Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry:n toimialueen
kunnissa. Tavoitteena on my6s pyrkié tunnistamaan toimivia kaytanteita ja
kehittdmiskohteita. Kuvauksessa selvida mité liikuntaneuvontapalvelu tarjoaa
asiakkailleen, palvelun kohderyhmé4 ja toiminnan funktio terveydenhuollon

palveluiden piirissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on toimia tyokaluna liikuntaneuvonnan arvioinnissa
ja kehittdmisessa. Opinndytetyon tarkoituksena on lisaksi lisata
ammattihenkildston ja asiakkaiden tietdmysté liitkuntaneuvontapalvelusta, mika
madaltaisi asiakkaiden kynnysta hakeutua liikuntaneuvonnan piiriin seké tukisi
ammattihenkil6stod ohjaamaan oikean kohderyhmén asiakkaita hakeutumaan

litkuntaneuvontaan.

Taman toteutukseni perusteella tein opinnaytetyon lisaksi toimeksiantajan
kayttoon ja Maakunnallisen liikuntaneuvonta —projektin hyddynnettavéksi tekstin,

jota voidaan hyddyntaa liikuntaneuvonnasta kertovassa informaatiovihkossa.

5.3 Menetelmat

Opinnaytetyon tyostovaiheessa suoritin tydharjoittelujakson Paijat-Hameen
Liikunta ja Urheilu ry:ssé. Tehtavan tutkimuksen luonne oli laadullinen eli
kvalitatiivinen, jossa lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen sen
monimuotoisuudessa, jolloin siind on mahdollista havaita erilaisia suhteita
kokonaisvaltaisen tutkimusndkemyksen avulla pyrkien 16ytdmaan ja paljastamaan
tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 160-161.) Tassa opinndytetydssa

yhdistyvat toimintatutkimuksellinen ja etnografinen tutkimusote.

Etnografian tutkimusaineisto kerdtdén kenttatyon aikana tutkittavien omassa
arkisessa ymparistosséa tutkijan toimiessa sen osana, tavoitteena oppia tutkittavan
kohteen toimintatavat sisaltdpain — tassa tutkimuksessa kohteena oli
liikuntaneuvonnan prosessin toteutuminen. Tutkimuksella kuvataan erilaisia

toiminnallisia kdytant6ja ja se hyodyttaa interventioiden ja
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edistdmistoimenpiteiden suunnittelua auttamalla ymmartdmaan sitd ymparistoa ja
kulttuuria, jossa toiminta tapahtuu. Etnografia on ihmisisté kirjottamista, jolla
tavoitellaan kokonaisvaltaista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta tehden nékyvaksi
itsestadnselvyyksié ja toisin tekemisen tapoja. Tutkimusaineistoa kerdtd&dn monista
eri l&hteistd; tassa tutkimuksessa lahteing olivat liikuntaneuvojat, eri
paikkakuntien toimintaympaéristot henkildineen ja muut aiheen parissa toimivat
ammattihenkilot — tutkittavana oli koko liikuntaneuvonnan ilmié Maakunnallisen
lilkuntaneuvonta —projektin toimialueella. Paéasiallisina tietol&dhteina pidetaan
kuitenkin havainnointeja ja haastatteluja. (Eskola & Suoranta 2001, 103-106.)

Toimintatutkimuksellisuus ndkyy tassa opinndytety6ssa pyrkimyksena tunnistaa
toimivia kaytanteité ja kehittdmiskohteita, joiden pohjalta tutkittavan yhteison
kanssa yhteistydssa pyritaan vaikuttamaan tutkimuksen kohteena olevaan asiaan.
Tutkimuksen tarkoitus on osallistujille selva ja heidan kanssaan tehd&én
yhteisty6téd toiminnan kehittdmiseksi ja yhteisten padmadrien toteuttamiseksi.
Osallistujat reflektoivat omaa ty6téén ja toimintaansa, jolloin tutkittavaa asiaa
havainnoidaan ja parannetaan osallistujien oman toiminnan avulla samalla
tutkimuksen aiheesta tietoa keraten. (Eskola & Suoranta 2001, 126-130.) Tdman
opinndytetyon tarkoituksen saavuttamiseksi toimittiin yhteisty0ssé eri toimijoiden
kanssa keréten tietoa siitd, mika liikuntaneuvontapalvelussa toimii, missa nadhdaan

haasteita ja miten toimintaa voidaan kehittaa.

Opinndytety6n tiedonhankinta toteutettiin seuraamalla, havainnoimalla,
haastattelemalla sek& perehtymalla toimeksiantajan tarjoamiin Maakunnallinen

liikuntaneuvonta —projektin materiaaleihin.

Havainnoinnin kohteena oli liikuntaneuvonnan palvelutapahtuma,
toimintaymparisto ja tyotilanteet. Olin osallisena litkuntaneuvojien tyopaivissé
neljalla eri paikkakunnalla, mikd mahdollisti kdytannon tyon toteutuksen
havainnoimisen ja tutustumisen liikuntaneuvonnan toimintaympéristoon.
Havainnointikertoja oli yhteensa kuusi ja niiden ajalliset kestot vaihtelivat neljan
ja yhdeksén tunnin vélilla (LIITE 2). Havainnoin jokaista liikuntaneuvojaa kaksi
kertaa. Havainnointitilanteissa toimin tarkkailijan roolissa kuitenkin luonnollisesti

osallistuen asiakastapahtuman kulkuun. Havainnointi tapahtui tutkijalle vieraassa
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ymparist0ssé ja havainnoitavat keskittyivat toimintaansa aidoissa tilanteissa.
(Eskola & Suoranta 2001, 98-99.) Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota
liikuntaneuvonnan toimintaymparistdon, asiakkaan kohtaamiseen seké
liikuntaneuvonnan sisaltoon ja toteutukseen. Noudatin havainnoinnissa kahta
erilaista toimintatapaa; annoin tutkimustilanteen ohjata havainnointia ja
kysymyksid tilanteen mukaan ja toisaalta olin etuk&teen suunnitellut
havainnoinnin kohteet, mitd aion havainnoida ja miten kirjaan tiedot. (Eskola &
Suoranta 2001, 101-102.) Havainnoinneistani pidin tutkimuspaivakirjaa, jonka
luotettavuus ja tietoarvo jaivat kuitenkin puutteelliseksi kirjaamisen toteuttamisen
vahyyden vuoksi, jolloin yksi havainnoinnin tunnusmerkki, tietojen
systemaattinen tallentaminen, jéi osittain toteutumatta. (Eskola & Suoranta 2001,
99.)

Haastatteluja toteutettiin yhteensé kuusi. Haastateltavina oli nelja liikuntaneuvojaa
ja kaksi toimeksiantajan toimialueen peruspalvelukeskusten hyvinvointipaéllikkoa
(LHTE 1). Haastattelut toteutettiin kasvotusten, yksilohaastatteluina ja
teemahaastattelun muotoa noudattaen. Teemahaastattelu néhtiin  sopivan
avoimeksi ja mukautuvaksi tavaksi toteuttaa haastattelu tdsséd yhteydessd, kun
tarkoituksena oli saada esille kehittdmiskohteita ja toimivia kaytanteitd eika
esimerkiksi kerata mielipidetietoa tietyista aihealueista. Haastattelun aihepiiri oli
maarétty, mutta tarkoille kysymyksille ei néhty tarvetta, vaan toimeksiantajan
kanssa sovittujen teema-alueiden kysymysmuotoisten tukilauseiden listan (LIITE
1) lapik&dyminen taytti tiedonhankinnan tarpeen. Listan lapikdymisen jarjestys ja
laajuus vaihteli haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta 2001, 86.)
Haastattelujen kesto vaihteli 20 minuutista yhteen tuntiin 15 minuuttiin.
Haastattelut on numeroitu ja tunnistetiedot haastateltavilta poistettu ajankohtaa ja
ammattinimikettd lukuunottamatta, jotka I0ytyvéat liitteestd 1. Haastattelut
dokumentoitiin tietokoneelle muistiinpanojen muodossa. Haastatteluista saatuihin

tietoihin ja tuloksiin viitataan numeroinnin perusteella kappaleessa 6.

Toimeksiantajalla suorittamassani tyoharjoittelussa paasin osalliseksi
projektiluontoista tydeldmatoimintaa ja sain perehtyd Maakunnallinen
liikuntaneuvonta —projektin materiaaleihin. Lisaksi toimeksiantajatahon ohjaajani

Mai-Brit Salo antoi suullisesti runsaasti informaatiota projektiin ja



litkuntaneuvontapalvelun prosessiketjun toteuttamiseen liittyen eri ajankohtina
huhti-toukokuussa 2013.
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6 LIIKUNTANEUVONNAN PALVELUPROSESSI MAAKUNNALLINEN
LIIKUNTANEUVONTA -PROJEKTIN KUNNISSA

6.1 Liikuntaneuvonnan perusta

Maakunnallinen liikuntaneuvonta —projektissa liikuntaneuvontaa toteutetaan
henkilokohtaisena, yksilotapaamisia ja puhelinyhteydenottoja sisaltavana
neuvontana, joka on asiakkaalle maksutonta palvelua. Liikuntaneuvontaa
toteutetaan poikkihallinnollisena yhteistydna eri sosiaali- ja terveysalan,
liikuntatoimien ja muiden sektoreiden vélisesti. Keskeisena liikuntaneuvonnan
tarpeessa olevien asiakkaiden tavoittajana on perusterveydenhuolto, jonka piirista
ohjataan oikeaa kohderyhmaa liikuntaneuvontaan liikkumislahetteen avulla.
Liikuntaneuvontaa toteuttavat projektin liikuntaneuvojat. Liikuntaneuvonnan
palveluketjun kannattava toiminta edellyttdd kuntien tarjoamia matalan kynnyksen
litkuntaryhmia asiakkaiden jatko-ohjaamista varten. (Paijat-Hameen Liikunta ja
Urheilu ry 2012.)

Liikuntaneuvonta on kohdennettu terveytensé kannalta riittdmattomasti
liikkuville, diabetesriskissé oleville ja ylipainoisille henkildille — henkil6ille, jotka
hyotyvat terveytensd kannalta liikunnan lisdédmisestd. Maakunnallisen
liikuntaneuvonta —projektin kehityskohderyhmé&na on erityisesti tyoikéiset (20-64
—vuotiaat) ja heidan terveytensa ja fyysisen toiminta- ja tyokykynsa edistaminen
liikuntanneuvonnan keinoin tyokyvyttdmyyden ja syrjaytymisen

ennaltaehkéisemiseksi. (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry:n toimialueella Maakunnallinen
lilkuntaneuvonta —projektissa toteutettavan liikuntaneuvonnan
palveluprosessiketju on hahmotettu kaaviokuvana kuviossa 4. Kuviosta selviaa
asiakkaiden mahdolliset palvelupolut ja lahettavéat tahot, joista litkuntaneuvonnan
asiakkaaksi ohjaudutaan. Kuviossa on nghtavilla myos liikuntaneuvonnan
ohjauksen prosessikuvaus kéyntikertoineen seké palveluketjun seuraavat

toimijatahot.
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KUVIO 4. Liikuntaneuvonnan palveluprosessikaavio Maakunnallinen

liikuntaneuvonta —projektissa (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012).

6.2 Liikuntaneuvontaan ohjautuminen

Liikuntaneuvonta on kaikille kunnan asukkaille suunnattu avoin palvelu, johon
voi hakeutua perusterveydenhuollon ajanvarauksen kautta, eri tahoilta saatavan

liikkumislahetteen avulla tai ottamalla itse yhteytté lilkuntaneuvontaan (KUVIO
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4). Perusterveydenhuollon kautta liikuntaneuvontaan voivat hakeutua esimerkiksi
terveyskeskuksen, tydttémien terveystarkastusten, kutsuntaikéisten
terveystarkastusten tai yli 65-vuotiaiden terveystarkastusten asiakkaat,
fysioterapian jatkoasiakkaat seka elintaparyhmien asiakkaat. (Pdijat-Hameen
Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Haastattelujen pohjalta terveydenhoitajat olivat suurin l&hettdva taho (haastattelut
3, 4, 5) ja paljon asiakkaita ohjautui myos diabeteshoitajilta, fysioterapeuteilta ja
sairaanhoitajilta (haastattelu 5). Muita selvié lahettévia tahoja olivat sosiaalitoimi,
litkuntatoimi, tyoterveys ja perusterveydenhuolto (haastattelut 3, 4, 5).
Laékareiden lahetteilld tulevia asiakkaita koettiin olevan vahemmaén, osasyyksi
kerrottiin ladkareiden vaihtuvuus ja keikkaty6t kunnissa, jolloin heidéan tietoonsa
ei tule liikkuntaneuvonnan palvelua. Tdman vuoksi hoitajien rooli

liikuntaneuvontaan ohjaamisessa koettiin suuremmaksi. (haastattelut 1, 3, 5.)

Lahetteitd liitkuntaneuvontaan kerrotaan Kirjoitettavan, mutta asiakkaat jattavat
tulematta tapaamiseen tai peruvat ajan (haastattelu 5). Haastatteluissa (1, 3, 5)
pohdittiin tdhdn mahdolliseksi syyksi l&hettdvan tahon antamaa puutteellista tai
ennakkoluuloja herattavaa ennakkoinformaatiota seka asiakkaiden kokemusta
siit4, etteivat he kuulu palvelun kohderyhmadan. Kuitenkin 70 prosenttia l&hetteen

saaneista asiakkaista ohjautuu liikuntaneuvontaan.

Liikuntaneuvontaan ajanvarauksen voi tehdd joko asiakas itsendisesti lahetteen
saatuaan tai varaus voidaan tehdé lahettavén tahon toimesta yhdessa asiakkaan
kanssa. Molemmissa vaihtoehdoissa haastatellut olivat kokeneet haasteita
(haastattelut 3, 5). Mikéli henkil6kunta varaa ajan, ei asiakas valttamatta ole
ehtinyt tehda ajatusprosessia muutoshalustaan ja on siksi véhemmaéan motivoitunut
tulemaan liikuntaneuvontaan (haastattelu 5). Toisaalta haastatellut
litkuntaneuvojat kokivat kuitenkin hyvaksi k&ytannoksi henkilokunnan tekemat
ajanvaraukset, jotta ajanvaraus ei ja asiakkaan vastuulle ja siten jaa tekematta
(haastattelut 3, 5).

Haastatellut liikuntaneuvojat kokivat, etta lahettavéalla taholla on selvé vaikutus
asiakkaan motivoitumiseen liikuntaneuvontapalveluun osallistumiseen ja myos

toteuttamiseen. Lahettdvan tahon ollessa tietoinen liikuntaneuvonnan
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tarkoituksesta ja sisallostd onnistutaan asiakkaalle antamaan myonteinen
mielikuva ja mahdollisesti parantamaan osallistumista ja osallisuutta
liikuntaneuvontaan. Liikuntaneuvojat kokivat, ettei perussairauksien riskien
kertominen riitd motivoinniksi liikuntaneuvontapalveluun osallistumiseksi.
(haastattelut 3, 5.)

Haastatteluista kdvi ilmi, ettd sosiaali- ja terveyshenkiloston, etenkin ladkareiden,
vaihtuvuus ja tyon Kiire tekevat haastavaksi ottaa kayttoon litkuntaneuvonnan
mahdollisuutta (haastattelut 1, 2, 3, 5). Mikali lahettdva taho ei ole tietoinen
liikuntaneuvonnasta, koe sita hyodylliseksi tai kokee ettei omassa tyossa ole
resursseja hyodyntaad palveluun ohjaamista, ei liikuntalahetteitd k&yteta.
Esimerkiksi vaihtuvat keikkaldakarit ovat tdssa suhteessa haaste. (haastattelut 1, 3,
5)

Kehitysyhteistyo sosiaali- ja terveyspalveluiden seké liikuntatoimien valilla on
mahdollistanut liikuntaneuvonnan péasyn osaksi potilastietojarjestelméa Efficaa.
Jarjestelman kayttdmahdollisuuden ansiosta perusterveydenhuollon piiriista
tulevalle asiakkaalle voidaan varata aika liikuntaneuvontaan jo potilask&dynnin
yhteydessé. Perusterveydenhuollon k&ytossa on myos liikkumislahete, mikali
asiakas ei halua viel& k&ynnin yhteydessé tehda pé&atosté liikuntaneuvontaan
hakeutumisesta. (Salo 2013; Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Liikkumislahete

Liikkumisl&hete on luotu ty6kaluksi asiakkaiden ohjaamiseen liikuntaneuvonnan
palveluihin. Liikkumisl&hetteen avulla asiakas voi itse hakeutua valitsemanaan
ajankohtana liikuntaneuvojan asiakkaaksi. (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry
2012.)

Kuvio 3 selvent&4 prosessikaaviona, kuinka Liikkumisl&hetteell& asiakkaita
liilkuntaneuvontaan voivat ohjata useat eri sektoreiden toimijatahot. Sosiaali- ja
nuorisotoimi voivat ohjata liikuntaneuvontaan esimerkiksi etsivan nuorisotyon
kohtaamia asiakkaita, tyottomien toimintakeskuksien asiakkaita seké muita
asiakkaitaan. Tutkimuksessa mukana ollut tyéterveyshuollon yksikkd hyddyntaa

Liikkumisl&hetetta tyohontulo tarkastusten ja sd&nndllisten terveystarkastusten
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asiakkaiden ohjaamisessa jatkopalveluihin. Alueen keskussairaala ohjaa
kuntoutusyksikon asiakkaita liikuntaneuvontaan lahetteen avulla.
Liikkumisl&hetteen tarjoamia mahdollisuuksia tuodaan esille myds

liikuntaneuvonta- ja testipéivissa. (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

6.3 Asiakkaat

Haastattelujen perusteella liikuntaneuvontapalvelun asiakaskunta oli hyvin
vaihtelevaa. Projektin kohderyhman liséksi liikuntaneuvontapalveluun ohjautui
asiakkaita muistakin ika- ja sosiaaliryhmista. Ikdjakauma oli vélill& 7 - 80 vuotta.
(haastattelut 3, 4, 5.)

Liikuntaneuvojien haastattelujen perusteella yhdistavaksi tekijaksi suurimmalla
osalla asiakkaista nousi havainto siitd, etta asiakkaat tietavat mité pitéisi tehda
liikkumisen lisédmiseksi ja terveyden edistdmiseksi, mutta toteutus on haastavaa
erilaisten syiden vuoksi. Moni asiakkaista myonsi kayttavansa tekosyita
liikkumattomuutensa perustelemiseksi ja tiedosti aikaansaamattomuuden, mutta

heilld ei ollut keinoja tai motivaatiota muuttaa toimintaansa. (haastattelut 3, 5.)

Haastatteluista nousi esille, ettd usein litkuntaneuvonnan asiakkailla oli
elaméntilanteissa paljon muutoksia tai vaikeuksia elamén muilla osa-alueilla,
jolloin liikunta ei ollut prioriteeteissa korkealla (haastattelu 3). Asiakkaat ovat
paéasiassa ylipainoisia, sukupuolijakauma on kohtuullisen tasainen ja heilld on
perussairauksia (haastattelut 3, 4, 5). Osa asiakkaista liikkuu jo jonkin verran,
mutta kaipaavat esimerkiksi aerobisen liikunnan oheen lihaskuntoharjoittelua
(haastattelu 3, 4).

6.4 Kayntikerrat

Havaintojeni perusteella kdyntikertojen siséltd, kesto ja toteutus vaihteli
suurestikin ohjaajasta riippuen. Toteutuksessa noudatettiin projektin
prosessikaaviota ellei asiakas ilmaissut tarvetta sen henkilokohtaiselle

soveltamiselle. Liikuntaneuvonnan palveluprosessi esiteltiin asiakkaille
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prosessikuvausta (KUVIO 4) hyodyntden. Kuviossa 4 on selvennetty

prosessikaavion muodossa liikuntaneuvonnan kayntikertojen ketjua ja sisaltoa.

6.4.1 Ensimmainen kdyntikerta

Ensimmaiselld kaynnill& liikuntaneuvonnassa kartoitetaan asiakkaan lahtotilanne,
tehdaan henkilékohtainen litkuntasuunnitelma ja alkumittaukset.
Liikuntaneuvonnan tarve muodostuu asiakkaan esille tuomista asioista. Tarpeita
selvitetddn esimerkiksi apukysymysten avulla. (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu
ry 2012.)

Oletko tayttanyt litkkumisl&hetteen?

Osaatko kertoa miksi sait l&hetteen?

Kenelté sait litkkumisléhetteen? Mitd juttelitte lahettdvan ihmisen kanssa? Milta
liikkumislahetteen tayttaminen tuntui? Mitd ajatuksia herasi?

Mité ajatuksia liikunta heréttaa?

Mité harrastat nyt ja mita olet harrastanut aikaisesmmin?

Liikuntaneuvonnan keskeinen tavoite on asiakkaan elintapojen ja sita kautta
terveyden tilan muutos, johon pyritdan yhteisty6lla asiakkaan kanssa. Asiakkaan
kanssa laadittavien henkilokohtaisten tavoitteiden tulee olla realistisia seka
asiakkaan tulee voida sitoutua niiden toteuttamiseen. Tavoitteiden saavuttamiselle
olisi hyva asettaa aikaraja, jotta niiden toteutumista voidaan arvioida maaréajan
paatyttyd. Keskustelua tavoitteiden asettelusta voi lahted muodostamaan
apukysymyksien avulla. (Paijat-Hdmeen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Millaisia hydtyja haluaisit saada liikkumiseen?
Mihin koet olevasi valmis tarttumaan?
Mista olisi helppo aloittaa?

Millaisia liikkumistavoitteita haluaisit?

Ensimmaiselld kerralla kartoitettavia asioita ovat tulosyy, aikaisemmat

liikuntatottumukset, nykytila, motivaatio, suunnitelma ja ravinto.
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Testataan Omron-kehonkoostumusmittaus, vyotaronymparysmittaus ja alkupaino
(BMI). (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Yhteinen tavoite kaikkien liikuntaneuvojien haastattelujen perusteella oli, etta
litkuntaneuvonta pyritadn toteuttamaan asiakasl&htoisesti ja muokkaamaan
asiakkaalle mahdollisimman sopivaksi ja toimivaksi. Tamé& nékyi myos
kayntikertojen toteuttamisessa; vaikka liikuntaneuvontaprosessille on maaritelty
kayntikertojen toteutussuunnitelma, sovelsivat liikuntaneuvojat sita asiakkaalle
soveltuvammaksi resurssien puitteissa. Yhteydenpito toteutettiin puhelimitse,
sahkopostitse tai tapaamisia jarjestamalla esimerkiksi kolmen viikon vélein.
(haastattelut 3, 4, 5.)

Liikuntaneuvojat kertoivat painottavansa ohjauksessa omaehtoista liikuntaa, jonka
toteuttamiseen on matala kynnys. Neuvonnassa pyritaan 16ytdmaan muutoksia
asiakkaan arkeen, jotta liikuntaneuvonnalla saavutettaisiin pysyva
elaméntapamuutos. Yhdessé asiakkaan kanssa mietitadn keinoja fyysisen
aktiivisuuden lisdédmiseksi osaksi arkea ja asetetaan pienié vélitavoitteita.
Henkil6kohtaisen neuvonnan ja ohjauksen tueksi kéytetdan erilaisia materiaaleja,
esimerkiksi Kunnossa Kaiken Ikaa —projektin liikunta- ja ravinto-oppaita.
(haastattelut 3, 5.)

Havaintojeni perusteella liikuntaneuvojat tarjosivat erilaisia lilkkuntamuotoja; joku
painotti kuntosaliharjoittelua ja teki asiakkaalle henkilokohtaisen ohjelman, joku
ohjasi helpommin aerobisen liikunnan lisédmiseen. Materiaalien kéyton tapa ja

maaré vaihteli nopeasta yhdessa lapikédymisestd materiaalin mukaan antamiseen.

Ensimmaiselld kaynnillg 1ahtokohtana on kartoittaa asiakkaan l&ht6tilanne
liikunnallisuuden ja siihen liittyvien elaméntapojen seké —tottumusten osalta.
Tama toteutetaan selvittdmalla asiakkaan arjen siséltoa, paivarytmia ja
toimintatapoja keskustelemalla esimerkiksi liikunnan toteutuksesta, ateriarytmista
ja syomistottumuksista. Keskustelulla koetetaan selvittdd asiakkaan mieltymykset
litkunnan suhteen; mitd han on harrastanut aiemmin, mit4 hén haluaisi harrastaa,
pitaéko asiakas yksilo- vai ryhmaliikunnasta ja selvitetdén, 16ytyisiko hanelle

mieleistd ryhmaa. Haasteena tai jopa esteena liikunnan toteutumiselle voivat olla
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taloudelliset syyt sosiaaliryhmadsta riippumatta. Useat asiakkaat kokivat
haasteelliseksi erityisesti liikunnan aloittamisen ja liikkumaan lahtemisen,
uuden toiminnan aikaansaamisen. (haastattelut 3, 5.)

Havaintojeni perusteella asiakkaiden laht6tilanteen haastattelu vaihteli
litkuntaneuvojasta riippuen; haastattelun tarkkuus ja asioiden painotus erosivat

toisistaan.

Tarkeinta liikuntaneuvonnan ensimmaiselld kayntikerralla oli kartoittaa asiakkaan
resurssit ja motivaatio lilkkumiseen sek&d muutoksen tekemiseen fyysisen
aktiivisuutensa suhteen. Ndiden pohjalta lahdettiin hahmottelemaan yhdessa
asiakkaan kanssa liikuntasuunnitelmaa, johon kirjataan miten asiakkaan
tavoitteena on liikkua sekd muut elamantapamuutosta tukevat asiat, kuten riittava
veden juominen ja ateriarytmin toteuttaminen. Liikunnan ideointi ja suunnittelu
toteutetaan asiakasléhtoisesti. (haastattelu 5.) Liikuntaneuvonnassa lahdetdan
likkeelle siitd, mité liikkuntaa asiakas on aiemmin harrastanut tai mita han haluaisi
harrastaa. Maarissa lahdetdan hyvin pienesté liikkeelle, asiakkaat yllattyvat miten
pienillda muutoksilla saa jo tuloksia aikaan. (haastattelut 3, 4, 5.) Kun asiakkaat
ovat olleet pitk&&n ylipainoisia, heilla ei ole muistikuvaa kevyemmaésté olosta tai
liikunnan ilosta ja he kokevat liikunnan epamiellyttdvand, on liikuntaan motivointi

haastavaa (haastattelu 5).

Ensimmaiselld kaynnilld tehddan asiakkaan halukkuuden mukaan mittaukset
lahtdtason kartoittamiseksi seka sovitaan liikuntakokeiluista; yhdessa
liikuntaneuvojan kanssa voi esimerkiksi menné tutustumaan
kuntosaliharjoitteluun tai saada sauvakavelyopetusta. (haastattelut 3, 5.)
Havaintojeni perusteella mittausten tulokset kaytiin 1&pi asiakkaan kanssa niité

selventden ja muutoskohteita kartoittaen.

Ensimmaisen kdyntikerran jalkeen asiakkaat saattoivat toivoa aikaa
saavuttaakseen tuloksia, jolloin kayntikertojen véliseksi ajaksi saatettiin sopia
jopa kaksi kuukautta. Samoin toimittiin mikéali asiakkaat motivoituivat litkkumaan
helposti eivatkd kokeneet tarvetta kannustuskaynnille pian. Osa asiakkaista

puolestaan koki tarvitsevansa enemman tukea erityisesti prosessin alussa,
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esimerkiksi mielenterveydellisten vaikutteiden vuoksi. (haastattelut 3, 5.)
Seurannan toteuttaminen puheluiden muodossa koettiin hyvéksi sek& asiakkaiden

ettd liikuntaneuvojan puolesta (haastattelu 5).

6.4.2 Toinen kayntikerta

Prosessikaavion mukaisesti (KUVIO 4) toinen tapaaminen sovitaan 1-3 viikon
paahan. Talloin toteutetaan asiakkaan kanssa yhteinen liikuntakerta kaytanndssa
sekd tehdaan liikuntasuunnitelmaan mahdollisia péivityksia ja korjauksia. (Paijat-

H&meen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Toinen kayntikerta toteutetaan asiakkaan kanssa sovitun aikavalin kuluttua.
Kéaynnilla kdaydaan lapi liikuntasuunnitelman toteutumista ja mietitaan tekijoita,
jotka ovat vaikeuttaneet sen toteutumista ja mietitadn ratkaisuja haasteisiin.
Liséksi litkuntasuunnitelmaan tehdaan tarpeen vaatiessa muutoksia, asiakkaan
edistyminen ja eldmantilanne yksilollisesti huomioiden. Asiakkaan edistyessé
voidaan liikuntaa lisata tai tehostaa, mutta toisaalta asiakkaan voimavarojen
ollessa vahaiset elamantilanteeseen tai elamén tapahtumiin liittyen ei lahdeta
tekemé&éan isoja muutoksia, vaan pyritaan yllapitdméaan nykytilannetta ja
kannustetaan oman jaksamisen parantamiseen pienilla teoilla. (haastattelut 3, 5.)
Havaintojeni perusteella jatkokdyntien toteutus ja erityisesti sisaltd vaihteli
liikuntaneuvojasta riippuen. Esimerkiksi asioiden lapikdyminen, syiden etsiminen

ja ongelmanratkaisu toteutettiin vaihtelevasti tai ei lainkaan.

6.4.3 Muut ohjauskayntikerrat

Kolmas kéyntikerta toteutetaan prosessikuvauksen mukaisesti (KUVIO 4) 2-4
viikon kuluttua. Kolmas tapaaminen liikuntaneuvojan kanssa on vapaaehtoinen ja
sen tarve kartoitetaan yhdessa asiakkaan kanssa. Tapaamisessa keskustellaan
tarkemmin asiakkaan syomistottumuksista ja ohjataan hdnet tarvittaessa

ravitsemusterapeutin vastaanotolle. (Paijat-Hdmeen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)
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Seurantayhteydenottoja sovitaan kaksi, ensimmainen 4-6 kuukauden paahén
ensimmaisesta kdynnisté litkuntaneuvojalla ja seuraava 8-10 kuukauden paahan.
Seuranta toteutetaan puhelimitse tarkoituksena kysella asiakkaan kuulumisia
liikunnan ja ravinnon suhteen, tarvittaessa annetaan lisaohjeita. (Paijat-Hameen
Liikunta ja Urheilu ry 2012.)

Havaintojeni perusteella seurantakéyntien rytmitys, organisointi ja sopiminen
riippui asiakkaasta seké liikuntaneuvojan toimintakayntannosté. Jotkut jattivat
seurantojen ajankohdat ja toteutumisen edellisella kdynnilla avoimiksi kun taas
toiset sopivat selkedsti rytmityksen tapaamisiin ja kertasivat huomioon otettavat

asiat ennen seuraavaa kayntié.

6.4.4 Lopputapaaminen

Liikuntaneuvontaprosessi paatetdan vuoden kuluttua ensimmaisesta kaynnista.
Lopputapaamisessa tehd&én loppumittaukset (paino, kehonkoostumus,
vyOtaronymparys), selvitetdan palautekyselylld muun muassa asiakkaan
tyytyvaisyyttd omaan liikkumiseensa liikuntaneuvontajakson aikana seka
kartoitetaan ja tehdaan jatkosuunnitelmia. (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry
2012.)

Havainnoinneissa ja haastatteluissa ei voitu selventda lopputapaamista projektin ja

asiakkaiden prosessien ollessa vielé alle vuoden mittaisia.

6.5 Ohjautuminen palvelun jélkeen

Liikuntaneuvonnan palveluprosessin lopussa on tarkoitus ohjata asiakas
jatkamaan liikunnan parissa. Omatoiminen liikunta on tarkeéssa osassa liikunnan
sisallyttamista asiakkaan elaméantapoihin, mutta sen tueksi voidaan asiakas ohjata
my®os liikunnan palveluketjun jatkomahdollisuuksiin. Asiakkaat pyritdén
ohjaamaan liikuntaryhmiin tasoryhmittéin. Aloittelijat kohtaavat matalan
kynnyksen liikuntaryhmissa, terveysliikkujille parhaiten soveltuvat jatkoryhmét ja
kuntoilijat hakeutuvat kolmannen sektorin seké yksityisen sektorin

palveluntuottajien liikuntaryhmiin. (Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry 2012.)
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Haastattelujen perusteella ihanteellinen tilanne olisi, jos litkuntaneuvoja voisi
ohjata litkuntaneuvontapalvelun asiakkaan matalan kynnyksen ryhmaan, jota hén
itse ohjaa, jolloin neuvontasuhde jatkuisi pidempéan ja asiakas saisi tukea ja
seurantaa edelleen (haastattelu 3). Ryhmien térked tehtdvé on tarjota vertaistukea,
joten ryhmien haastavuus tulee suhteuttaa osallistujiin ja asiakkaat ohjata heidén
tasolleen sopivaan ryhméén. Ryhmissa pyritdan noudattamaan asiakkaiden
toiveita, jotta lilkkuminen olisi mielekésta, esimerkiksi tehdaan erilaisia
lajikokeiluja, pelataan ja pidetdan harjoittelu monipuolisena. Liikuntaneuvojien
toteuttamiin ryhmiin ohjataan vain projektin kohderyhman asiakkaat. (haastattelut
3,4,5)
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7  LIKUNTANEUVONNAN TOTEUTUS MAAKUNNALLINEN
LIIKUNTANEUVONTA -PROJEKTIN ALUEELLA

7.1 Liikuntaneuvonnan organisointi

Kaikissa haastatteluissa nousi vahvasti esille tarve selkeyttaa liikuntaneuvonnan
roolia ja sijoittumista toiminta-alueella. Projektimuotoisena, tehostettuna mallina
kuntiin tuotu liikuntaneuvontapalvelu koettiin hyvaksi tavaksi lahted luomaan
pysyvampaa toimintamallia (haastattelu 2), mutta kaikki haastateltavat kokivat

my0s selvéa tarvetta yhtendistamiselle ja toiminnan tarkemmalle méarittelylle.

Koska litkuntaneuvojat kokivat toiminta-alueen kuntien k&ytannot hyvin
vaihteleviksi (haastattelut 3, 4, 5), voisi yhteiset tapaamiset eri kuntien
liikuntaneuvojien valilla mahdollistaa hyvien kaytantdjen jakamisen ja hyvien

ideoiden viemisen my6s muiden alueen kuntien kayttoon.

Eri kuntien resurssien ollessa vaihtelevia on jokaisessa toimipaikassa
litkuntaneuvonnan rooli hyvinkin erilainen (haastattelut 3, 4, 5). Kunnissa
sosiaali- ja terveysalan toimintakaytdnnot poikkeavat toisistaan myos yhteisen
sosiaali- ja terveysyhtyman sisalla. Lisaksi liikuntatoimien olemassaolo, resurssit
jarooli kunnissa ovat hyvin vaihtelevat, mika lisaa vaikutelmaa
liikuntaneuvonnan osittain maaritteleméattomasta funktiosta ja toimialueesta.
(haastattelut 3, 5.) Haastattelussa 5 nousi esille haaste siing, etta
liikuntaneuvontapalvelu sijoittuu sosiaali- ja terveysalan ja liikuntatoimen vaéliin.
Haasteena koettiin myos liikuntaneuvonnan mallin muovaamattomuus eri kuntien
tarpeisiin soveltuvaksi. Vaikka varsinaisen liikuntaneuvonnan prosessiketju on
selked ja ohjattu, ei k&ytannossa liikuntaneuvonnan toimialue, tarkoitus ja rooli

ole yhtenéinen tai edes selkedsti méaritelty eri kunnissa. (haastattelut 1, 2, 3, 5.)

Liikuntaneuvonnan roolin selkeyttdminen seka yleisella tasolla etta
kuntakohtaisesti edellyttad kehittdmistd, jotta liikuntaneuvontapalvelu toimisi
paremmin (haastattelut 1, 2, 3, 5). Liikuntaneuvonta sijoittuu palveluna sosiaali- ja
terveysalan palveluiden ja liikuntatoimien valille, jolloin molemmat toimijatahot
asettavat edellytyksia ja tarpeita liikuntaneuvonnalle omista lahtokohdistaan. Talla

hetkell& litkuntaneuvonnan ollessa projektilahtdinen, on sen toiminta
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liikuntatoimen alaista. (haastattelu 5.) Erds liikuntaneuvojista nosti
haastattelussaan esille sen, miten kokee haastavaksi tydskentelyn kahden eri
intresseilld toimivan tahon valissa. Liikuntaneuvonnan toimiessa liikuntatoimen
alaisena, mutta tyopisteiden sijoittuessa usein terveyskeskuksiin ja suurimpien
yhteistyotahojen ollessa sosiaali- ja terveysalalla, on haastavaa tiedostaa kenen
intressien mukaan liikuntaneuvontaa ensisijaisesti toteutetaan ja toimia

molempien yhteisty6tahojen tarpeisiin vastaten. (haastattelu 5.)

Jotta palveluun ohjaaminen tehostuisi organisaatiotaholta l&htien, edellytetaan
hyvaa tiedottamista ja sitd kautta litkuntaneuvonnan esille, kéytdnnon tasolle
tuomista seké osittain asenteiden ohjaamista ylemmalta taholta (haastattelut 1, 2).
Liikkumisl&hetteen saaminen tydkaluksi sosiaali-ja terveysalan henkildstélle on
suuri, mutta luonteva yhteistyon haaste (haastattelu 1). Esteeksi talle koettiin tyon
Kiireisyys, uusien asioiden unohtuminen tyotehtévien ohessa ja henkil9ston,
erityisesti 1adkérien, vaihtuvuus kunnissa. Tdman vuoksi olisi tarkedd saada
terveyttd edistdvan ja ennaltaehkdisevén henkiléston kiinnostus ja orientoituminen

paremmaksi. (haastattelut 1, 2, 4, 5.)

7.2 Yhteistyo eri ammattiryhmien valilla

Peruspalvelukeskus Oiva teetti oman alueensa perusterveydenhuollon
henkilokunnalla kyselyn liikuntaneuvonnasta. Vastauksista nousi esille tarve
selventda rooleja yhteistyotahojen valilla ja parantaa tiedottamista kaikilla osa-
alueilla. (haastattelu 1, 2; Salo 2013.) Seka liikuntaneuvojat etté sosiaali- ja
terveysalan henkil6st6 ovat kaivanneet vélilleen nimettyad yhteyshenkil6a

huolehtimaan tiedottamisesta ja tiedon kulusta (haastattelu 1, 2, 3, 5).

Perusterveydenhuollon henkildsto toivoi kyselyn perusteella lilkuntaneuvojaa
tiivilmmaksi toimijaksi osana sosiaali- ja terveysalan henkil0stoad (haastattelu 2).
Liikuntaneuvonnan esille tuominen, tiedonkulku ja kdytanndn lahestyttavyys
koettiin paranevaksi, mikéli liikuntaneuvojat voisivat osallistua tapaamisiin ja
palavereihin (haastattelut 1, 2, 3, 5). Heidan toivottiin osallistuvan esimerkiksi
hoitotiimien palavereihin asiakkaiden kokonaisvaltaisen kuntouttamisen

tukemiseksi (haastattelu 2).
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Sosiaali- ja terveysalan henkil6sto toivoi kyselyn perusteella seké haastatteluiden
pohjalta etté liikuntaneuvojat olisivat aktiivisemmassa roolissa tiedottamassa ja
tuomassa omaa palveluaan esille. Koettiin, ettd palvelun ollessa uusi ja
henkildityméton, olisi etenkin pienissé kunnissa tarkeéé toimia osana
perusterveydenhuollon henkiltstoa. (haastattelu 1, 2, 3, 5.) Aktiivisuus
yhteistyotahojen kanssa edellyttaisi palvelun esittelyé, esitteitd ja tarjonnan tietoon
tuomista. Tekemalla liikuntaneuvontaa tunnetuksi murrettaisiin ennakkoluuloja ja
muutettaisiin asenteita. Tiedottamisen kautta uskottavuuden lisédminen ja toisen
tyon tarkeané ndkeva moniammatillisuus mainittiin tavoitteina litkuntaneuvonnan
jatkosta keskustellessa. N&issa onnistumisen koettiin edellyttavén
suunnitelmallista ja vakavaa tiedottamista sekd moniammatillisten

kuntatoimijoiden kokoamista yhteen. (haastattelut 1, 2, 3.)

Liikuntaneuvonnan koettiin kaipaavan myos vastaan tulemista sosiaali- ja
terveysalan toimijoilta, jotta se saisi tukea toimijatahon sisélt4 ja sita kautta olisi
osallisempi palveluketjun osa. Liikuntaneuvojien aktiivisen toiminnasta
tiedottamisen liséksi muiden toimijoiden yhteistyohalun lisédminen koettiin
kehittymiskohteeksi. (haastattelu 1, 3.)

7.3 Neuvonnan toteuttaminen

Liikuntaneuvonta koettiin tarpeelliseksi ja hyddylliseksi palveluksi (haastattelut 1,
2), mutta asiakaskunnan valmius sen hyédyntdmiseen oli rajallista (haastattelu 5).
Tyon koettiin olevan motivoimista ja liitkunnan hyodyista kertomista (haastattelu
3), mutta todellinen tarve asiakkaiden piirissa vaikuttaa olevan siséisen
motivaation herattdminen, muutosprosessin kaynnistdminen ja siind tukeminen
(haastattelu 3, 5).

Liikuntaneuvojat toivat haastatteluissa esille tarpeen saada koulutusta asiakkaiden
kohtaamiseen ja erityisesti moniongelmaisten, haastavien asiakkaiden
motivointiin. Lisaksi kaivattiin muutosprosessin alkuun saamiseen seké
tukemiseen koulutusta. Esille nousi tarve saada liikuntaneuvojien kayttoon liséé

keinoja ja voimavaroja kohdata hyvin erilaisia ja moninaisia asiakkaita, jotka
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tarvitsevat runsaasti tukea l0ytdakseen omat voimavaransa hyddynnettéviksi.
(haastattelut 3, 4, 5.)

Haastatellut liikuntaneuvojat mainitsivat moniongelmaiset asiakkaat haastaviksi
(haastattelut 3, 4, 5). Koettiin, ettd mikali lahettavalla taholla, esimerkiksi
fysioterapeutilla tai terveydenhoitajalla, ei ole keinoja kohdata asiakasta saaden
h&net motivoitumaan terveytensé edistamiseen, ei liikuntaneuvojalla ole keinoja
asiakkaan muutoshalun edistdmiseksi (haastattelu 5). Haastattelujen pohjalta nousi
esille yhteinen neuvonta- ja ohjaustaidon osaamisen haaste kaikkien
liikuntaneuvojien osalta; saada motivaatio asiakkaalle itselleen ja muutosprosessin
kayntiin saaminen. (haastattelut 3, 4, 5.)

Liikuntaneuvojat ehdottivat mahdolliseksi ohjeistavaksi tahoksi diabeteshoitajia,
joilla olisi kokemustietoa tyypillisista kohderyhman asiakkaista; miten heidat
tulisi kohdata, mité kaikkea ongelmien taustalla voi olla, miten asiakkaita ja
asioita tulisi 1ahestyé vélttden sanomasta vaaria asioita. Lisaksi koettiin
tarpeelliseksi ylipainon ja sen liitdnnéissairauksien fysiologiaan perehtynen, jotta
voitaisiin ymmartaa ja havainnollistaa asiakkaallekin miksei painon pudotus
edisty tai mitd se edellyttaa. Ylipainon riskitekijét ja ongelmia yll&pitavat asiat
haluttaisiin osata etsid ja kasitell& asiakkaan kanssa, jotta epaterveellisen

elaméntavan kierre saataisiin katkaistua. (haastattelut 3, 5.)

Liikuntaneuvonnan toteuttamismuodot nahtiin kehittdmisen kohteena jatkossa.
Liikuntaneuvojat ovat saaneet koulutusta ryhméohjaukseen, mutta tdmén hetken
toteuttamistapa on paasaantoisesti yksiloohjausta. (haastattelu 2.)
Hyvinvointipaéllikko koki vuoden mittaisen prosessin raskaaksi ja esitti
kehittdmisideaksi puhelinkontaktin lisaédmisen. Myds asiakkaiden kutsuminen
tapaamiseen vuoden paasté nahtiin tyolaané. (haastattelu 2.) Ryhmaohjausmuodon
harkitsemista tukisivat kokemukset elintaparyhmisté, joiden pohjalta toimintaa ja
toteutusta voisi myos kehittdd mahdollisessa yhteistydssd moniammatillisesti.
Hyvinvointipaéllikké naki ryhmdaohjauksen korostuneen sosiaali- ja terveysalalla,
silla yksiloohjaus vie enemman resursseja ja koetaan raskaaksi prosessiksi osana

suurempia kokonaisuuksia. (haastattelu 2.)
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Liikuntaneuvoja koki, ettd jokaisen heista tulisi saada sama informaatio ja
ohjeistus toiminnan toteuttamiseen. Kaivattiin lis&a yhteisia palavereja, jotta
muuten itsendisesti toteutettavan tyon tueksi tulisi vertaistukea ja jaettuja
kokemuksia muilta liikuntaneuvojilta seka samalla mahdollisesti tyénohjausta.
Laaja toimijoiden kenttd ja useat, eri tavoilla toimivat kunnat koettiin aiheuttavan
héiritsevaa vaihtelevuutta tydnkuvaan. Kuntien toimintatapojen ja resurssien
erilaisuus koettiin ymmarrettavéaksi, mutta litkuntaneuvonnan roolin ja toiminnan

reunaehtojen selventdminen toivottiin toteutuvaksi. (haastattelut 5.)

Liikuntaneuvojat kokivat kehittdmiskohteeksi jatkoryhmien muodostamisessa
yhteistyon eri toimijoiden valillg, jotta ryhmaét voitaisiin muodostaa
asiakaslahtdisemmin, tavoitteiden ja tason mukaisesti. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan jatkoon ohjaamat asiakkaat ovat erilaisia toiminta- ja liikuntakyvyn
rajoitteiltaan kuin liikuntatoimen kautta ryhmétarpeessa olevat henkil6t.
Liikuntaneuvojat kokivat tarkeéksi ryhmien kiinteyden ja jatkuvuuden,
esimerkiksi lukukausimallisesti. Kuitenkin ryhmien jasenten eteenpdin
ohjaaminen ja sen parempi mahdollistaminen koettiin myds tarkeéksi, jotta
litkuntaneuvonnan matalan kynnyksen ryhmiin ei jéisi asiakkaita, jotka ovat jo
edistyneet pidemmalle liikunnallisuudessaan. (haastattelut 3, 4, 5.)
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8 POHDINTA

8.1 Liikuntaneuvonnan kehittdminen

Liikuntaneuvonnan mahdollisuudet vaikuttaa elintapasairauksien lisdéantymisen ja
terveyden heikkenemisen kierteeseen ovat keino parantaa kansanterveytta.
Liikuntaneuvonnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus ovat yhtd haastavia
asioita mitata kuin muutkin ennaltaehkaisevien keinojen vastaavat vaikuttavuudet.
Taman vuoksi litkuntaneuvonnan tuominen osaksi sosiaali- ja terveysalan

palvelutarjontaa on haastavaa perustella paattajille.

Liikuntaneuvonnan haasteiksi t4ssa opinndytetydssa nousivat tarve selkeyttaa
litkuntaneuvonnan roolia ja sijoittumista kuntien sosiaali- ja terveysalan
palveluiden seka liikuntatoimen vélille sek& kuntakohtaisten erityistarpeiden
huomioiminen. Kuntien resurssien ja toimintapojen ollessa erilaiset nousee
kuntakohtaisuus merkittavéksi selkeyttavaksi tekijaksi maarittelyn toteuttamisessa
ja siind onnistumisessa. Kuntakohtaisesti yhtendinen toimijoiden roolien
selventamisell& ja toiminnan reunaehtojen maarittelylla saavutettaisiin
tehostetumpi palvelu, jossa jokainen toimija tietdisi tehtdvansa ja siten

paéllekkaisyyksilta valtyttaisiin.

Liikuntaneuvonta sijoittuu tdssa toteutusmuodossa liikuntatoimen alaiseksi
palveluksi, vaikka selkein palveluun ohjaava taho on sosiaali- ja terveyspalvelut.
Liikuntaneuvonnan ollessa kohdennettu terveytensa kannalta liian vahan
liikkuvien ja elintapasairauksien riskiryhmaan kuuluvien palveluksi, on
litkuntaneuvojien luontainen palveluun ohjaava taho terveydenhuollon
toimijoissa. Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden lisddmiseksi, tehostamiseksi ja
moniammatillisen yhteistyon syventamiseksi sosiaali- ja terveysalan henkildston
kanssa olisi perusteltua toteuttaa lilkuntaneuvonta perusterveydenhuollon
tuottamana palveluna. Tdma yhdenmukaistaisi k&ytant6ja, lisési ja parantaisi
informaationkulkua, tiivistaisi yhteistyota seka lisdisi potilasturvallisuutta ja
asiakaslahtoisyytta. Askel tata toimintamallia kohti on Maakunnallinen
liikuntaneuvonta —projektin saavuttama potilastietojarjestelmén

kayttdmahdollisuus, jota voitaisiin monipuolistaa, kehittad ja tehostaa
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litkuntaneuvonnan siirtyessa terveydenhuollon piiriin. Lisaksi liikuntaneuvonnan
intresseihin, tavoitteisiin ja tarpeisiin vastaaminen paranisi ja tehostuisi talla

toimintamallilla.

Liikuntaneuvonta tulisi néhda mahdollisuutena vahentéa terveyskustannuksia ja
terveydenhuollon kuormittumista ennaltaehkaisyn keinoin. Tdman tavoitteen
toteutumiseksi litkuntaneuvonnan tarpeellisuus, hyodyllisyys ja vaikuttavuus tulisi
voida todistaa ja perustella niin vakuuttavasti sosiaali- ja terveydenhoitoalan
ammattihenkil6stolle, ettd yhteinen tavoite selkenisi ja eri ammattiryhmat
toimisivat yhteistyGssa sen saavuttamiseksi. Liikuntaneuvonta ja sitd toteuttava
ammattihenkil6 tulisi néin titviimmaksi toimijaksi, osaksi sosiaali- ja terveysalan
henkilostoa. Tamé edellyttad jopa terveydenhoitoalan ammattihenkilostélle
liikunnan terveysvaikutusten, terveyden edistdmisen mahdollisuuden ja hyotyjen
esittelyd ja kertausta. Liikuntaneuvonnan esille tuominen aktiivisesti tiedottaen ja
palvelua esille tuoden kaytdnnon lahestyttavyydella voitaisiin toteuttaa
osallistamalla liikuntaneuvojat eri yhteisty6tahojen tapaamisiin, kokouksiin ja
pienempiinkin palavereihin, jopa esimerkiksi hoitotiimien yhteispalavereihin.
Erilaiset teemapaivat tai -viikot, helposti saatavilla olevat esitteet,
suunnitelmallinen toiminnan esittely ja tarjonnan tietoon tuominen k&ytannon
kontakteilla murtaisi muun ammattihenkildston ja asiakkaidenkin ennakkoluuloja
ja muuttaisi asenteita. Samalla liikuntaneuvonnan uskottavuutta ja tyon
tarpeellisuutta voitaisiin parantaa erilaisten tutkimustulosten ja julkaisujen nojalla.
Tiedottamisen ja yhteistyon suunnitelmallisuus, selkeys ja tavoitteellisuus

edistdvat tiedon lisaantymista.

Liikuntaneuvontapalvelun irrallisuudella kahden toimijan valissé on tassakin
merkityksensd. Palvelua tuottavan organisaation johdolla on rooli palvelun esille
tuomisessa ja kayttOasteen edistdmisessé asenteita ohjaamalla; terveyttd edistavéan
ja ennaltaehkéisevan henkilston kiinnostuksen ja orientoitumisen edistdminen
voidaan laittaa alulle esimiesten esimerkill& ja asian arvottamisella.

Y hteistyotahojen valisten yhteyshenkiléiden nimeédminen on ensiarvoisen tarkea
muutos yhteistyon parantamiseksi ja tiedonkulun selkeyttdmiseksi. Tutkimuksen
kenttatyojakson paatyttyd yhdessa toimeksiantajan kanssa pidetyn tapaamisen
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jalkeen on havaittujen tulosten perusteella tehty jo muutoksia, esimerkkiné niista
on yhteyshenkildiden nime&dminen terveyskeskuskohtaisesti.

Liikuntaneuvojien toimiessa itsendisesti useassa kunnassa jaa heidan
tyoyhteisonsé kehittyminen helposti irralliseksi. Palvelun ollessa uusi ja
kehittdmisvaiheessa, olisi hyodyllista tarjota liikuntaneuvojille mahdollisuus
kokoontua jakamaan kokemuksiaan, hyvia kaytant6ja ja ideoita muidenkin
hyodynnettavaksi. Samalla varmistettaisiin yhtendinen informaatio, ohjeistus ja

tyénohjauksellinen ndkékulma esimiestaholta.

Liikuntaneuvojien ammattitaidon kehittdmiseksi ja neuvonnan vaikuttavuuden
sekd samalla kustannustehokkuuden lisddmiseksi on perusteltua tarjota
ty6tehtavassa toimiville yhtendistd koulutusta ohjauksesta ja neuvonnasta.
Havainnoinnissani huomasin liikuntaneuvojien taustakoulutuksella olevan
vaikutusta neuvonnan toteuttamiseen, asiakkaan kohtaamiseen ja jopa
ihmiskasitykseen. Liikuntaneuvonta on palveluna eriytynyt muista kuntoutuksen
ja terveyden edistdmisen ammateista, joten se edellyttéa tarkennettua koulutusta
kyseisen kohderyhmaén ja kontekstin asiakkaiden kohtaamiseen, ohjaukseen ja
neuvontaan. Muutosprosessin alkuunsaaminen, sen edistdminen ja tukeminen seka
asiakkaan voimavarojen hyddyntdminen ja voimaannuttaminen ovat perusteltuja
koulutusaiheita. Lisdksi koulutukset kohderyhmaéssa esiintyvista sairauksista ja
terveydentilan ongelmista, esimerkiksi ylipaino, metabolinen oireyhtyma ja
sydénsairaudet, lisaisivat litkuntaneuvontaa tuottavien henkildiden ammattitaitoa.
N&ma koulutukset voitaisiin toteuttaa yhteistydssa esimerkiksi alueen

ammattikorkeakoulujen yksikoiden kanssa.

Liikuntaneuvonnan palveluprosessin sisaltod ja kestoa on perusteltua arvioida ja
kehittdd Maakunnallinen liikuntaneuvonta —projektin kokemusten tiimoilta.
Palveluprosessin toimivuutta, mielekkyyttd ja muunneltavuutta seké asiakas- etta
kuntakohtaisesti tulisi kehittaa ja verrata muihin vastaaviin toteutuksiin eri
kuntien ja kaupunkien mallien tai muiden toimijoiden kehittdmien
toteutusmuotojen kautta. Prosessin ajallinen kesto ja kayntikertojen maéritellyt
sisallot sek& seurannan toteutus ovat erityisesti pohtimisen kohteena olevia asioita.
Miten seuranta olisi perusteltua toteuttaa, jotta se olisi kustannustehokasta ja
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asiakaslahtoistd? Onko kuntotestaus tarpeellinen osa terveyden edistamiseen
tahtdavad neuvontaa? Voisiko osan seurantakéynneistd toteuttaa ryhmamuotoisesti
vai olisiko interventiot yhdessé elintaparyhmien toteutusten kanssa ratkaisu

resurssien tuottavuuteen?

Liikuntaneuvonnasta jatkoon ohjautuminen on seuraava yhteistyon haastekohta.
Liikuntaneuvojien tulisi olla tietoisia alueellisista palveluista niin kunnan
palveluiden (terveydenhuolto ja liikuntatoimi), kansalaisopistojen, seurojen,
yhdistysten kuin yksityisten palveluntarjoajien osalta. Yhteistyon kehittdminen
nayttaytyy jalleen merkittdvassa roolissa ja sen toteuttaminen asiakaslahtoisyytta
tavoitellen on perusteltua molempien yhteistydkumppanien puolesta.
Liikuntaneuvontaa palvelee sujuva ohjaaminen ja reititys asiakkaan tarpeisiin
sopivaan liikuntamuotoon, -palveluun tai —ryhmaén, kun ohjaajan tietoisuus
tarjolla olevista mahdollisuuksista on ajantasainen, monipuolinen ja laaja.
Liikunnan edistdminen alueellisesti ja yhteiskunnallisesti saa lahtkohtia, kun
liikuntaa tukevat ja liikunnallisia palveluja tuottavat tahot saavat asiakasvolyymia
janakyvyyttd. Yhteiskunnallisesti terveyden edistaminen liikunnan keinoin on
huomattavan monimuotoinen, pitk&kestoinen ja vaativa prosessi, mutta jokainen

teko ja ohjaus tavoitteen saavuttamiseksi on askel edistysta.

8.2  Opinndytetydn eettiset kysymykset

Opinnaytety6téni varten ei haettu tutkimuslupaa, silla toimin tiedonhankinnan
ajan tyoharjoittelussa osana tyontekijayhteiséd, johon tutkimukseni kohdentui. En
ollut kosketuksissa kirjallisten potilastietojen kanssa ja noudatin
terveydenhoitoalan ammattieettistd periaatetta vaitiolovelvollisuudesta
havaintointikertojeni asiakkaiden tiedoista. Olen pyrkinyt takaamaan
haastateltavien ja havaintopaikkojen anonymiteetin, joten nimet ja paikkakunnat
on poistettu opinnaytetyosté.

Opinnaytetyoprosessin aikana keratty Kirjallinen materiaali on séilytetty
opinndytetyon tekijén tietokoneella ja muistitikulla, salasanoin suojattuna
yksityisasunnossa. Kirjallinen materiaali on sdilytetty padasiassa sahkoisessa

muodossa. Kaikki opinndytetyohon liittyva materiaali havitetdan poistamalla se
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jokaisesta sahkoisesta lahteesta ja tulostetussa tai k&sin kirjoitetussa muodossa
oleva materiaali havitetdan todistetusti ja tietoturvallisesti.

8.3 Tydskentelyprosessi ja oppiminen

Opinnaytetyoprosessiani on alusta asti leimannut ”viimehetken paniikki”. Tartuin
opinnaytetydaiheen hankkimiseen ja koko prosessiin vasta opintojeni viimeisen
lukuvuoden alussa helmikuussa 2013, jolloin oli jo ndhtdvissa prosessin
aikataulullinen tiiviys. Sain erinomaisen tilaisuuden toimeksiantajalta toteuttaa
opintojeni osat samanaikaisesti ja tydelamalahtoisesti tehdessani seké
opinnaytetyon tutkimustyo6té ettd tyoharjoittelujaksoa yhté aikaa kevaalla 2013.
Olen koko prosessin ajan ollut iloinen ja tyytyvainen aiheeseeni,

toimeksiantajaani ja erityisesti opinndytetydni ohjaajaan.

Opintojen ja erityisesti opinndytetyon priorisointi oman eld&mén rinnalla on ollut
ristiriitainen ja vaaristynyt. Motivaationi ja kiinnostukseni aihetta kohtaan ovat
olleet hyvéat, mutta varsinainen toteuttaminen on ollut hyvin vélttelevaa ja
valinpitamatonta. Prosessin hallinta on ollut vajavaista ja tyon tekeminen on
edennyt rikkonaisesti ilman pitdvaa, yhtenevaista suunnitelmaa tai aikataulua.
Tyon ajallaan ja perustellusti vaiheittain tekemisen merkitys ja sen tavoitteellinen
edistdminen eivét ole toteutuneet opinndytetydprosessissani. Lisédhaasteita
opinndytetyon tekemiseen panostamiseen ja sen priorisointiin riittavalle tasolle
ovat tuoneet isot muutokset yksityiselaméasséni seka yllattavat, mutta mieluisat
tyotehtavat. Kesatyoni fysioterapeutin sijaisena sai jatkoa elokuusta 2013
tammikuun 2014 alkuun saakka, mika lisasi haasteita pahasti vaiheessa olevassa
opinndytetyoprosessissa. Valinta ottaa kokopaivéty6 vastaan oli mielesténi
merkittava aikaresurssiin ja tekemisen toteutumiseen vaikuttava tekija erityisesti

yhdistettynd motivaation ja tahdonvoiman kyseenalaisuuteen.

Kun nyt katson aikaa taaksepdin, nden opinndytetydprosessissa paljon kohtia,
jotka tekisin toisin. Koko prosessin kdynnistaminen ja sen tekemiseen liittyvien
tutkimuksellisten menetelmien, osasuoritusten ja kehittdmistoiminan kurssien
suorittaminen olisi pitanyt toteuttaa yhtaaikaisemmin ja huolellisemmin.

Opinnaytetyon opintopisteiden maaran ollessa yksittaisend kokonaisuutena
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merKkittav4, olisi sen kokonaisvaltaisempi hahmottaminen ja merkityksen

ymmartaminen pitanyt tehdd syvemmin ja ehdottoman paljon aiemmin.

Prosessin palapelimainen kokoaminen liian tiiviissa aikataulussa kostautui tyon
tekemisessa erityisesti tiedonhankinnallisina ja tekstin tuottamisen haasteina.
Lahdemateriaalin maaré ja perehtyneisyys aihealueen tutkimuksiin, Kirjallisuuteen
ja julkaisuihin jai huomattavan puutteelliseksi, mika nékyy tiedonhankinnan
kankeutena ja sita kautta lahdemateriaalin yksipuolisuutena. L&hteiden véhadinen
maard, niiden vélisen keskustelun puute ja sisallén pintapuolisuus ovat tyén
heikkoudet.

Rajoittunut perehtyneisyys aihealueeseen ja tutkimusotteiden tarkoituksiin oli
havaittavissa my0s kenttaty6jakson toteutuksen aikana ja erityisesti sen
materiaalin tuottamisessa. Haastattelujen toteutus ja dokumentointi on
kohtuullista, mutta tutkimuksellisesta nékokulmasta tarkedd roolia naytellyt
havainnoinnin raportointi tutkijapaivékirjaan jai puutteelliseksi. Opinnédytetyon
tulokset olisivat voineet olla monipuolisemmat, perustellummat ja
vaikuttavammat mikéli tutkimus olisi toteutettu huolellisemmin. Taté olisi myds
edesauttanut huolellisempi perehtyminen tutkimusmenetelmien toteutustapoihin,
tavoitteisiin ja niiden edellytyksiin seka tutkittavan ilmion aihealueen

lahdemateriaaliin.

Vasta prosessin loppuvaiheessa, kun tydskentelyn oli ajauduttava hyvin
tehokkaaksi, tuloslahtoiseksi ja paattymiseen tahtadvaksi rauhallisen analyyttisen
tyoskentelyn sijaan, huomasin miten paljon olisin voinut oppia aihepiirista ja
opinnaytetyotutkimuksen tekemisesta. Prosessiin kiinnittyminen, sisainen
motivoituminen ja valmius panostaa oppindytetyohon olivat puutteelliset, miké
vaikutti vahvasti oppimisen laatuun ja mé&éraan. Kéytannon toiminnan osalta sain
seurata liikuntaneuvonnan toimintaympérist6a hyvin, mik& hahmotti sen kannalta
tarkeiden asioiden sisaltod ja selkeytti tyon tavoitteita. Jotta oppiminen ja
opinndytetyon tulos seka toimeksiantajalle ettd minulle tekijana olisivat voineet
olla edistyksellisemmat ja kehittdvdmmat, olisi perehtyminen myos aihealueen
tutkittuun tietoon, kirjallisuuteen ja muihin julkaisuihin taytynyt olla
huomattavasti laajempi ja pidemmalld aikavalilla toteutettu. Oppiminen jéi tassé



50

prosessissa pintapuoliseksi tutkimuksen toteutuksen ja aiheen l&hdemateriaalin
osalta, vaikka kaytannon kokemukset tukivatkin oppimista litkunaneuvonnan
palveluprosessista. Havainnollistavat kokemukset ja muu tieto sosiaali- ja
terveysalan seka liikunta-alan yhteistydsta ja toimintaymparistosta kuitenkin

tuottivat mielekkaita oppimisen kokemuksia.

8.4 Jatkotutkimukset

Terveyden ja hyvinvoinnin ollessa yhteiskunnassamme talla hetkelld puhuttava ja
nakyvillé oleva ilmid, olisi hedelmaéllista tarttua terveyden edistdmiseen ja
litkuntaan liittyviin tutkimusaiheisiin opinndytetoissa. Ennaltaehkéisevan liikunta-
ja elintapaneuvonnan vaikuttavuudesta ja vallitsevan taloustilanteen nékokulmasta
erityisesti kustannusvaikuttavuus olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe.
Liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta tai toteuttamisen toimivia keinoja ja
kaytéanteitd olisi perusteltua tutkia esimerkiksi Maakunnallinen liikuntaneuvonta —
projektin péaéatyttya projektin k&ynnissa olemisen aikaan liikuntaneuvontaan

osallistuneiden asiakkaiden osalta.
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HAASTATTELUT LIITEL

Haastattelukysymykset

Miten liikuntaneuvonta on lahtenyt kunnissa liikkeelle, palaute?
Mika toimii hyvin?

Missé on haasteita, mité niille voisi tehd&?

Mika on tarkein asia, jotta liikuntaneuvontapalvelu toimisi parhaiten?
Miten roolit tulisi jakaa, kehittdmistarve?

Miten yhteisty6té voisi parantaa?

Haastattelu 1

16.5.13 klo 14 hyvinvointipaallikko
Haastattelu 2

15.5.2013 klo 9, hyvinvointipéaéllikko
Haastattelu 3

17.4.2013 klo 13, liikuntaneuvoja
Haastattelu 4

25.4.2013 klo 14, liikuntaneuvoja
Haastattelu 5

8.5.2013 klo 10, liikuntaneuvoja
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17.4. klo 9.40-18.15
25.4. klo 10-15

8.5. klo 8-14

16.5. klo 10-14
21.5. klo 10-14
22.5. klo 11-14
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