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Suomalaisesta aikuisväestöstä vain noin viidesosa liikkuu terveytensä kannalta riittävästi. Sa-
maan aikaan valtaosa päivästä vietetään fyysisesti passiivisena ja jo peruskouluikäisten lasten 
fyysinen toimintakyky on terveyttä ja hyvinvointia kuluttavalla tai haittaavalla tasolla. Vanhem-
pien esimerkki liikunnallisen elämäntavan muodostumisessa jo varhaislapsuudessa on keskei-
nen ja kuitenkin juuri lasten saaminen vähentää vanhempien liikkumista. Nykyiset liikunnan 
edistämistoimenpiteet ovat riittämättömiä liian vähän liikkuvien kohderyhmälle ja uusia toiminta-
malleja sekä toimenpiteitä tarvitaan. 

Tämän kehittämistyön tavoitteena oli ymmärtää terveytensä kannalta liian vähän liikkuvien ori-
mattilalaisten pienten lasten vanhempien liikkumattomuuden syitä ja kehittää syntyneen ymmär-
ryksen pohjalta palveluita kohderyhmän liikunnan edistämiseksi. Työssä hyödynnettiin palvelu-
muotoilun prosesseja ja menetelmiä Design Councilin kehittämän tuplatimanttimallin mukaisesti. 
Työtä ohjasi tuplatimanttimallin löydä, määritä, kehitä ja toteuta -vaiheet.  

Löydä -vaiheessa asiakasymmärrystä kerättiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Tiedonkeruu 
toteutettiin sähköisen kyselylomakkeen avulla ja avoimet kysymykset sekä niitä täydentävät päi-
väkirjat analysoitiin määritä -vaiheessa aineistolähtöisen sisällönanalyysin menetelmällä. Tässä 
vaiheessa aineisto kiteytettiin myös asiakasprofiileiksi. Kehitä -vaiheessa järjestettiin työpaja, 
jonka ideat kirjattiin sähköiseen alustaan tutkimukseen osallistuneille täydennettäviksi. Syntynei-
den ideoiden toteutuskelpoisuutta arvioitiin arviointimatriisin avulla ja toteutuskelpoiset ideat 
konseptoitiin toimenpide-ehdotuksiksi, jotka testattiin kohderyhmällä sähköisen alustan avulla. 

Vastaajien itsensä sanoittamiksi liikkumisen esteiksi nousivat ajan ja voimavarojen puute. Vas-
taajien arkea ja vapaa-aika määrittelivät lapset, yleinen arjen pyörittäminen sekä lasten kanssa 
vietetty yhteinen aika. Lapset kuuluivat lähes kaikilla vastaajilla itselleen merkityksellisimpien 
asioiden joukkoon, kun esimerkiksi oman terveyden ja hyvinvoinnin nosti esille vain noin puolet 
vastaajista. Pienten lasten vanhempien liikkumisen edistämisen toimenpiteissä tulisikin huomi-
oida ne vanhemmat, joille liikunta on merkityksellistä, mutta joilla arjen reunaehdot eivät sitä 
mahdollista sekä ne vanhemmat, joilla liikunta ei kuulu itselleen tärkeimpien merkityksellisten 
asioiden joukkoon ja jää sen vuoksi arjen priorisoinnissa muiden tärkeiden asioiden varjoon. 

Prosessiin tuotoksena laadittiin seitsemän toimenpidettä kohderyhmän liikunnan edistämiseksi. 
Nämä toimenpiteet ovat lasten ja vanhempien yhteinen ohjattu liikunta, perheille suunnattujen 
toimintojen tiedotuskanava, ohjattu liikunta lapsille ja vanhemmille samana ajankohtana, lapsi-
turvalliset ohjatut treenit vanhemmille, liikuntatilojen hyötykäyttö koko perheen liikkumisen mah-
dollistamiseksi, koko Orimattilan yhteinen liikuntatarjotin sekä poikkihallinnollisen yhteistyöryh-
män perustaminen perheiden liikunnan edistämiseksi. 
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1 Johdanto 

Yli neljäsosa koko maailman aikuisväestöstä liikkuu terveytensä kannalta liian vähän (WHO 2020). 

Suomalaisten työikäisten liikkumisaktiivisuus noudattaa maailmanlaajuista trendiä ja vain reilu 26 

% suomalaisesta aikuisväestöstä täyttää valtakunnalliset liikkumisen suositukset (Husu, Tokola, 

Vähä-Ypyä & Vasankari 2022, 24). Liian vähäinen liikunta on merkittävä kustannuserä, sillä pel-

kästään liikkumattomuuden on arvioitu aiheuttavan Suomessa 3,2–7,5 miljardin euron kustannuk-

set (Vasankari & Kolu 2018, 57) ja sen vuoksi toimivilla liikunnan edistämistoimenpiteillä on talou-

dellisesti merkittäviä yhteiskunnallisia vaikutuksia. 

Suomessa liian vähän liikkuvien liikunnan edistämistoimenpiteet on perinteisesti toteutettu suosi-

tuksilla ja ohjelmilla ilman, että kohderyhmää on kuultu tai kuunneltu (Pyykkönen 2007, 5; Pyykkö-

nen 2011, 7–12). Lisäksi liikunta-alan ammattilainen katsoo asiaa usein, joko tiedostamatta tai tie-

dostaen, liikuntaan myönteisesti suhtautuvan silmälasein ja ohittaa tällöin asiakkaan oman elämän-

tilanteen sekä hänelle merkitykselliset asiat (Kauravaara 2015, 34). Ehkä juuri senkin vuoksi nykyi-

set ratkaisumallit perustuvat siihen oletukseen, että liian vähän liikkuvat tavoitetaan liikunnalliseen 

elämäntapaan kynnystä alentamalla ja liikuntatarjontaa lisäämällä (Rovio 2011, 25). 

Vaikka liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä koko elämänkulussa lapsuudesta aikuisuuteen on 

viime vuosikymmeninä löydetty valtava määrä ja liian vähän liikkuvien kohderyhmiä on pyritty vii-

meisen vuosikymmenen aikana tunnistamaan, liikunnan edistämistoimenpiteet liian vähän liikku-

vien näkökulmasta ovat olleet tutkimusten ja tilastojen valossa riittämättömiä. Liikkumattomuuden 

ratkaisemiseksi tarvitaan uudenlaisia toimintamalleja ja toimenpiteitä (Helajärvi, Lindholm, Vasan-

kari & Heinonen 2015). 

Yksilön liikunta-aktiivisuuden tarkastelun sijaan keskiössä tuleekin olla yksilön elämä laajemmin 

sosiaalisine ja kulttuurisine muotoineen. Olennaista on havainnoida arjen valintoja, niihin kohdistu-

vaa problematiikkaa sekä asenteita ja arvoja, ja ottaa huomioon liikunnan edistämistoimenpiteissä 

koko ihmisen käyttäytymistä määrittävä arki sekä sen reunaehdot. (Rovio 2011, 28.) Paras asian-

tuntemus omasta itsestään on henkilöllä itsellään (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 33) ja sen 

vuoksi tulisikin ottaa kohderyhmä mukaan suunnittelemaan heille suunnattuja palveluita (Borodulin 

ym. 2016, 27).  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on ymmärtää terveytensä kannalta liian vähän liikkuvien orimatti-

lalaisten pienten lasten vanhempien liikkumattomuuden syitä ja kehittää syntyneen ymmärryksen 

pohjalta palveluita kohderyhmän liikunnan edistämiseksi. Työn tarkoituksena on liian vähän tai ei 

lainkaan liikkuvien liikunnan lisääminen ja sitä kautta terveyden edistäminen. Työssä tuotetaan yksi 

tai useampi toimenpide, jonka avulla edistetään liikkumisen lisäämistä kohderyhmässä. 
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Opinnäytetyössä hyödynnetään palvelumuotoilua eli prosessia palveluiden kehittämiseen asiakas-

lähtöisesti (Moritz 2005, 40; Tuulaniemi 2016, 58, 71), koska palveluiden kehittämisen keskiöön 

halutaan nostaa asiakas ja asiakkaan kokemukset. Palvelumuotoilun vahva yhteiskehittämisote ja 

iteratiivinen eli vaiheita toistava (Tuulaniemi 2011, 50–51) prosessi työkalupakkeineen ohjaa opin-

näytetyön prosessia kohti asiakaslähtöistä kehittämistä. Asiakaslähtöisyys palveluiden kehittämi-

sessä puolestaan mahdollistaa sellaisten palvelujen tuottamisen, joita asiakkaat käyttävät (Tuula-

niemi 2016, 71) ja on siten myös kustannustehokasta (Lehtonen & Lehto 2014, 23). Palvelumuotoi-

lun prosessiksi valittiin British Design Councilin vuonna 2003 kehitetty tuplatimanttiprosessi (De-

sign Council 2019).  
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2 Fyysinen aktiivisuus 

2.1 Keskeiset käsitteet 

WHO (2020) määritelmän mukaisesti fyysisen aktiivisuus (physical activity) on minkä tahansa li-

haksen tuottamaa kehon liikettä, joka vaatii energiankulutusta. Energiankulutuksen tulee tämän ke-

hon liikkeen seurauksena kasvaa lepotilan vaatimaa energiankulutusta suuremmaksi (Fogelholm 

2006, 20). Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan siis kaikkea ihmisen itsensä tuottamaa liikkumista, 

mutta terveyden parantaminen vaatii kuitenkin intensiteetiltään kohtalaista ja rasittavaa fyysistä ak-

tiivisuutta (World Health Organisation WHO 2020). Tärkeää on kuitenkin tiedostaa, että terveyden 

kannalta vähäinenkin liikkuminen on parempi vaihtoehto kuin paikallaanolo (Husu ym. 2018, 26). 

Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa kolmeen osaan (kuva 1): Työn fyysiseen aktiivisuuteen, liikun-

taan ja muuhun fyysiseen aktiivisuuteen. Muulla fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan käytännössä 

esimerkiksi asiointeihin, kuten kaupassa käyntiin, sekä kotiaskareisiin ja kodinhoitoon liittyvää fyy-

sistä aktiivisuutta. (Fogelholm 2006, 28.) 

 

Kuva 1. Fyysinen aktiivisuus (mukaillen Fogelholm 2006, 26) 

Fyysisen aktiivisuuden rasittavuutta kuvataan tyypillisimmin MET-arvolla (metabolic equavalent), 

joka ilmaisee liikunnan kuormittavuuden liikunnan aikaisen energiankulutuksen ja perusaineenvaih-

dunnan energiakulutuksen suhteena. MET-arvo siis kuvaa kuinka moninkertainen energiankulutus 

on lepotilaan verrattuna. (Fogelholm 2005, 78.) Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden ilmaisemi-

sessa voidaan käyttää erilaisia luokitteluja, kuten esimerkiksi MET-arvoon perustuvaa neliportaista 

luokittelua (taulukko 1). 

Fyysinen 
kokonais-
aktiivisuus

Työn 
fyysinen 

aktiivisuus

Liikunta

Muu 
fyysinen 

aktiivisuus
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Taulukko 1. Fyysisen aktiivisuuden luokittelu kuormittavuuden mukaan (mukaillen Fogelholm 2006, 

24) 

Kuormittavuus Esimerkki MET-arvo (arvio) 

Kevyt Hidas kävely 2–3 

Kohtalainen Reipas kävely 3–6 

Raskas Hölkkä 6–10 

Erittäin raskas Juoksu > 11 

 

Liikkumissuosituksissa käytetään kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden osalta arkikielisempää sanaa 

”reipas” ja raskaan fyysisen aktiivisuuden osalta sanaa ”rasittava”. Tunnusmerkki kohtalaiselle tai 

reippaalle liikunnalle on se, että liikkuessa pystyy puhumaan hengästymisestä huolimatta ja ras-

kaalle tai rasittavalle liikunnalle se, että puhuminen on hankalaa hengästymisen takia (UKK-insti-

tuutti 2021). 

Kotiaskareista muun muassa ruuanlaitto, pölyjen pyyhintä, kukkien kastelu ja astioiden tiskaami-

nen ovat kevyttä fyysistä aktiivisuutta, kun esimerkiksi lumityöt ja siivoaminen puolestaan täyttävät 

kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden tunnusmerkit (Fogelholm 2006, 25). Suomalaiset viettävät keski-

määrin 3 tuntia 42 minuuttia päivässä kevyen fyysisen aktiivisuuden parissa ja kohtalaisen tai ras-

kaan fyysisen aktiivisuuden parissa keskimäärin 46 minuuttia päivässä. Seisten aikaa vietetään 

keskimäärin 1 tunti 53 minuuttia ja loppuaika vuorokaudesta vietetään fyysisesti passiivisena. 

(Husu ym. 2021, s. 166–169). 

Fyysinen passiivisuus tarkoittaa käytännössä paikallaan oloa, esimerkiksi istumista tai seisomista. 

Fyysisellä inaktiivisuudella suomalaisessa kirjallisuudessa tarkoitetaan käytännössä samaa kuin 

fyysisellä passiivisuudella, lihasten vähäistä käyttöä tai käyttämättömyyttä, joka johtaa elinjärjestel-

mien käytön heikkenemiseen ja toimintojen huonontumiseen (Liikuntaan liittyviä määritelmiä: 

käypä hoito -suositus 2015). Kansainvälisessä kirjallisuudessa ja tutkimuksissa fyysisellä inaktiivi-

suudella (physical inactivity) tarkoitetaan kuitenkin liikkumissuosituksiin nähden riittämätöntä fyy-

sistä aktiivisuutta (Aubert, Barnes & Tremblay 2017, 3).  

Tässä työssä fyysisellä inaktiivisuudella ja passiivisuudella tarkoitetaan Aubert ja kumppaneiden 

(2017, 3) määritelmän mukaisesti liikkumissuosituksiin nähden liian vähäistä liikuntaa. Toisaalta 

työssä käytetään myös termejä ”liian vähän liikkuva”, ”terveytensä kannalta liian vähän liikkuva” ja 
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”liikkumissuosituksiin nähden liian vähän liikkuva”, joilla myös tarkoitetaan tässä työssä liikkumis-

suosituksiin suhteutettua liian vähäistä liikkumista. 

2.2 Suomalaisten liikkumissuositusten täyttyminen 

Suomessa terveysliikuntasuositukset (nykyisin liikkumissuositukset) perustuvat tieteelliseen näyt-

töön liikunnan ja terveyden annossuhteista. Suositukset laaditaan laajalla asiantuntijajoukolla mah-

dollisimman ajantasaisen tieteellisen näytön pohjalta. (Fogelholm & Oja 2006, 72.) ”Liikuntasuosi-

tukset kertovat, kuinka paljon ja millaista liikuntaa viikoittain tulisi harrastaa, jotta se ylläpitäisi tai 

edistäisi terveyttä” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2021). 

Suomessa kymmenen vuotta käytössä ollut aikuisten liikuntasuositus, liikuntapiirakka, päivittyi 

vuonna 2019 aikuisten liikkumisen suosituksiksi (kuva 2). Ydin liikkumisen suosituksissa 18–64-

vuotiaille on sama tuttu kuin liikuntapiirakassa: sydämen sykettä kohottavaa liikettä eli reipasta liik-

kumista 2,5 tuntia tai rasittavaa liikkumista 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lisäksi lihaskuntoa ja liike-

hallintaa tulisi harjoittaa vähintään kaksi kertaa viikossa. Päivitetyissä liikkumissuosituksista on ai-

kaisemmasta terveysliikuntasuosituksesta poiketen mahdollista kerätä liikkuminen myös lyhyem-

mistä kuin 10 minuutin osista. Lisäksi uusi liikkumissuositus korostaa kevyttä liikuskelua, paikal-

laanolon tauottamista sekä riittävän unen merkitystä, joita ei aikaisemmissa liikuntasuosituksissa 

ollut. (UKK-instituutti 2021.) 

 

Kuva 2. Viikoittainen liikkumissuositus 18–64-vuotiaille (UKK-instituutti 2021) 
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Suomalaisten liikkumissuositusten täyttymisen osuus väestössä vaihtelee sekä tutkimustavasta, 

otannasta että kohderyhmärajauksesta riippuen. Ennen ja jälkeen 2019 vuoden toteutettujen tutki-

musten osalta eroa selittää osin myös se, että vuoden 2019 jälkeen liikkumisen suosituksissa ei 

enää edellytetä 10 minuutin yhtäjaksoista liikkumista, kuten vaadittiin ennen vuotta 2019.  

Toisaalta tuloksiin vaikuttaa se, että tietoa liikkumisesta on mahdollista kerätä sekä subjektiivisten 

että objektiivisten arviointimenetelmien avulla. Subjektiivinen menetelmä perustuu tutkittavan it-

searviointiin omasta fyysisestä aktiivisuudestaan, kun objektiivisella menetelmällä tuotetaan tietoa 

todelliseen fyysiseen aktiivisuuteen perustuen esimerkiksi liikemittarin avulla (Strath ym. 2013, 

2260). Objektiiviset mittarit tuottavat tutkimusten valossa erilaisia ja toisistaan poikkeavia tuloksia, 

joten luotettavuuden kannalta olisikin suositeltavaa käyttää objektiivisia tutkimustapoja rinnakkain 

kyselyjen kanssa (Skender ym. 2016, 8). 

Tietoa väestön fyysisen aktiivisuuden tilasta on kerätty pääosin subjektiivisilla menetelmillä (Bow-

les 2012, S1), mutta myös objektiivisilla mittareilla toteutettuja aikuisten väestötasoisia tutkimuksia 

on Suomessa toteutettu 2010–2020 luvuilla. Nämä tutkimukset ovat vuonna 2011 toteutettu Ter-

veys 2011-tutkimus ja vuosina 2017–2019 sekä 2020–2021 toteutetut KunnonKartta -väestötutki-

mukset (Husu ym. 2016, 1–2; Husu ym. 2018, 36; Husu ym. 2022).  

Vuonna 2015 toteutetun AHT-kyselytutkimuksen mukaan vain 10 prosenttia vastaajista täytti liikun-

tasuositukset sekä kestävyys että voima- ja liikehallinnan osalta. Vain vajaa 7 % prosenttia vastaa-

jista täytti liikuntasuositukset lihaskuntoharjoittelun osalta ja noin 10 % liikehallintasuositusten 

osalta. Aerobisen liikunnan suositukset täytti kuitenkin noin kolmasosa vastaajista. (Bennie ym. 

2017, 1847–1851.) Tämä myös tukee Wennmanin & Borodulinin (2021, 423) havaintoa siitä, että 

suomalaisten yleisimmät fyysisen aktiivisuuden muodot vuodenajasta riippumatta ovat kodin ar-

kiaskareet, kuten siivoaminen, puutarhan hoito, portaiden nousu sekä kävely. 

Vuonna 2017 objektiivisilla mittareilla toteutetun KunnonKartta -väestötutkimuksen mukaan 20–69-

vuotiaista noin 20 % täytti liikuntasuositukset (Husu ym. 2018, 26) ja vuonna 2020 subjektiivisella 

tutkimusmenetelmällä kyselytutkimuksena tehdyn aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututki-

muksen FinSote mukaan terveysliikuntasuositukset saavuttivat 20–74-vuotiaista suomalaisista 

noin 40 % (Parikka ym. 2020). Husu kumppaneineen (2022, 48–56) vertasivat vuosina 2017–2018 

sekä 2020–2021 toteutettujen objektiivisin mittarein tuotettua tietoa työikäisten liikkumisesta sekä 

paikallaanolosta. Kestävyysliikunnan osalta reippaan ja rasittavan liikunnan tai paikallaan olon 

määrissä ei ollut tapahtunut merkittävää muutosta vertailuvuosien välillä. Eroa sen sijaan oli päivit-

täin otetuissa askelmäärissä, sillä askelmäärä väheni vertailuvuosia keskimäärin 400 askeleella. 

Lisäksi miesten kestävyyskunto oli hieman heikentynyt kävelytestin perusteella muodostettujen ha-

penkulutusarvojen perusteella. (Husu ym. 2022, 48–56.) 
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Tutkimusten valossa näyttäisi siis siltä, että itsearvioitu liikunnan määrä ilmoitetaan todellisuutta 

korkeammaksi. Objektiivisesti mitatut tutkimukset antavat tämän vuoksi realistisemman kuvan suo-

malaisten liikkumisesta ja liikkumattomuudesta. Oli mittaustapa mikä tahansa, tutkimukset osoitta-

vat kuitenkin sen tosiasian, että sekä valtakunnallisesti että maailman laajuisesti valtaosa väes-

töstä liikkuu terveytensä kannalta liian vähän. Lisäksi erityisen huolestuttavaa on, että jo peruskou-

lun 5. luokalla lähes 40 prosentilla fyysinen toimintakyky on terveyttä ja hyvinvointia kuluttavalla tai 

haittaavalla tasolla (Opetushallitus 2021, 8). 

2.3 Fyysinen paikallaan olo ja istuminen 

Istumisen ja sitä kautta fyysisen passiivisuuden lisääntyminen ei sinällään ole ihan muutamana 

viime vuonna esiin noussut trendi, sillä esimerkiksi Jelmsan ja kumppaneiden (2019, 12) tutkimuk-

sen mukaan merkittäviä muutoksia istumisajassa ei Euroopan aikuisväestön keskuudessa viimei-

sen 15 vuoden aikana ole tapahtunut. Istumisen määrä on siitä huolimatta huolestuttavan suurta, 

sillä vuonna 2017 objektiivisin mittarein toteutetun KunnonKartta -väestötutkimuksen mukaan suo-

malaiset aikuiset istuivat vuorokaudessa keskimäärin 8 tuntia ja 40 minuuttia (Husu ym. 2018, 19) 

ja vuonna 2021 keskimäärin 9 tuntia (Husu ym. 2022, 33). 

Runsas istuminen on Jelmsan ja kumppaneiden (2019, 12) sekä usean muun tutkimuksen (mm. 

Piirtola, Kaprio, Svedberg, Silventoinen & Ropponen 2020, 325–327; Borodulin ym. 2012, 16) mu-

kaan yhdistetty sukupuoleen, sillä miehet istuvat keskimäärin naisia enemmän. Myös Suomessa 

on päädytty samaan havaintoon (Husu ym. 2022, 33). Runsas istuminen on yhdistetty myös korke-

ampaan koulutustasoon, työttömyyteen (Jelmsa ym. 2019, 12; Piirtola ym. 2020, 327), eläkeläisyy-

teen, kaupungissa asumiseen, toimihenkilörooliin työelämässä, opiskelijastatukseen (Jelmsa ym. 

2019, 12) sekä korkeampaan painoindeksiin (Piirtola ym. 2020, 327–328).  

Päivittäinen yhtäjaksoinen runsas istuminen ja paikallaan olo on terveyden näkökulmasta puoles-

taan yhdistetty kohonneeseen kuolemanriskiin, sydän- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihdunnan 

sairauksiin, masennukseen, syöpäsairauksiin, hengityselimistön sairauksiin sekä tuki- ja liikuntaeli-

mistön ongelmiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 16). Yli 7 tuntia istuvilla on jokaisen lisätun-

nin laskettu lisäävän ennen aikaisen kuoleman riskiä 5 prosentilla ja yli kymmenen tuntia istuvilla 

jopa 34 prosentilla (Chau ym. 2013, 10). 

Huomioitavaa on, että edes liikuntasuositusten mukainen liikkuminen ei enää välttämättä riitä edis-

tämään terveyttä muuten fyysisesti passiivilla henkilöillä (Husu, Paronen, Suni, Vasankari 2011, 5). 

Itse asiassa Yhdysvalloissa toteutettu tutkimus osoittaa, että edes liikuntasuositusten täyttyminen 

ei ehkäise sydän-, verisuoni- ja aineenvaihduntasairauksia silloin, kun muu arki on fyysisesti passii-

vista. (Qi ym. 2015, 1565). Lisäksi erityisen merkitsevää on se, että vapaa-ajallaan liian vähän 
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liikkuvat viettävät myös enemmän aikaa fyysisesti passiivisena kuin vapaa-ajallaan liikuntaa har-

rastavat (Jelmsa ym. 2019, 12; Piirtola ym. 2020, 329). 

2.4 Liikunnan terveyshyödyt ja liikkumattomuuden vaikutukset 

Aktiivisella ja säännöllisellä liikunnalla on tutkitusti monia terveyshyötyjä sekä sairauksien ennalta-

ehkäisyssä että niiden hoidossa. Liian vähäinen fyysinen aktiivisuus lisää kuolleisuutta jopa 20–30 

prosentilla verrattuna liikuntaa riittävästi harrastaviin (World Health Organisation WHO 2020). Ku-

vassa 3 on kuvattu World Health Organisation WHO (2020) määrittelemät liikunnan terveyshyödyt 

aikuisväestön keskuudessa. 

 

Kuva 3. Liikunnan terveysvaikutukset (mukaillen World Health Organisation WHO 2020) 

Kuten yllä on esitetty, säännöllisellä liikunnalla on useita tutkittuja terveysvaikutuksia. Yksilön it-

sensä kokemia terveyshyötyjä ovat erityisesti sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi (Jenkin, Eime, 

Westerbeek & van Uffelen 2018, 363–369) sekä liian vähän liikkuviin verrattuna vähäisemmät uni-

ongelmat (Lounassalo ym. 2021, 9). Osallistujien itsensä ilmoittama psyykkisen hyvinvoinnin li-

sääntyminen saa tukea tuoreesta meta-analyysistä (Heissel ym. 2023, 1–10) sekä tuoreesta meta-

katsauksesta (Sign ym. 2023, 1–10), joissa molemmissa havaittiin liikuntaharjoittelun vähentävän 

masennus- ja ahdistusoireita.  

Mielenterveyshäiriöt ovat suuri työpoissaolojen sekä työkyvyttömyyden aiheuttaja, ja mielentervey-

den häiriöihin perustuvan sairauspäivärahan määrä on ollut kasvussa työikäisten keskuudessa. 



9 

 
Vuosien 2005–2019 välillä tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat olleet suurin sairauspäivärahan myön-

töperuste, mutta vuosien 2020–2021 aikana mielenterveyden häiriöiden vuoksi sairauspäivärahaa 

saaneiden määrä nousi yli 13 prosentilla kiilaten suurimmaksi sairauspäivärahan saamisen aiheut-

tajaksi. (Blomgren & Perhoniemi 10.5.2022.) 

Yhteiskunnallisesti liikkumattomuus ja liiallinen paikallaanolo aiheuttaa merkittävät kustannusvaiku-

tukset. Vasankarin & Kolun (2018a, 3) mukaan liikkumattomuuden kustannusvaikutusten on arvi-

oitu olevan 3,2–7,5 miljardia euroa vuodessa, joka perustuu liian vähäisestä fyysisestä aktiivisuu-

desta aiheutuviin: 

- sairauksista johtuviin terveydenhuollon suoriin kustannuksiin (600 M€), 

- sairauksista johtuviin epäsuoriin tuottavuuskustannuksiin, kuten sairaspoissaoloihin ja työ-

kyvyttömyyseläkkeisiin (900–3800 M€), 

- ikääntyneiden koti- ja laitoshoidon kustannuksiin (150 M€), 

- tuloverojen menetyksiin (1400–2800 M€), 

- maksettuihin työttömyysturvaetuuksiin (20–60 M€) sekä  

- syrjäytymisen kustannuksiin (70 M€) 

Toki huomioitavaa on, että laskelmissa ei ole pystytty huomioimaan kaikkia liian vähäisen fyysisen 

aktiivisuuden aiheuttamia kustannuksia, esimerkiksi puuttuvan tilastoinnin tai vaikeasti laskettavien 

kustannuserien vuoksi. (Vasankari & Kolu 2018b, 57.) Pelkästään Orimattilan tilannetta tarkastelta-

essa liikkumattomuuden kokonaiskustannusten on arvoitu olevan vuosittain noin 4,5 miljoonaa eu-

roa ja liiallisen paikallaanolon aiheuttavan lisäksi reilun 4,9 miljoonan euron kustannukset (UKK-

instituutti 2023). Vähäinen liikunta vaikuttaa yhteiskunnallisten kustannusten lisäksi myös suoraan 

suomalaisten omaan talouteen, sillä Karin ja kumppaneiden (2023, 259–260) tutkimuksen mukaan 

liian vähän liikkuvilla suorat ansionmenetykset joko sairaspoissaolojen tai työkyvyttömyyseläkkeen 

vuoksi ovat korkeammat kuin liikuntaa harrastavilla.    

Yksilön terveyden näkökulmasta tarkasteltuna liikkumattomuuden on maailmanlaajuisesti katsottu 

aiheuttavan 6 % sepelvaltimotaudin, 7 % tyypin 2 diabeteksen, 10 % sekä rinta- että paksusuoli-

syövän sekä 9 % ennen aikaisen kuoleman tapauksista (Lee ym. 2012, 220). Liikkumattomuus ja 

liian vähäinen liikunta onkin nostettu World Health Organisation WHO (2009, v) mukaan jo neljän-

neksi suurimmaksi itsenäiseksi ennenaikaisen kuoleman riskitekijäksi (kuva 4). 
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Kuva 4. Ennen aikaisen kuoleman aiheuttajat (mukaillen World Health Organisation WHO 2009, v)  
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3 Liikkumattomuuden syyt 

3.1 Fyysiseen aktiivisuuteen sekä inaktiivisuuteen yhdistetyt tekijät 

Liikkumattomuuden syitä on tarkasteltu sekä yksilön itsensä kokemien esteiden ja syiden näkökul-

masta että syvemmin yksilön valintojen taustalla olevien syiden näkökulmasta. Aikaisemmissa tut-

kimuksissa onkin löydetty paljon yksilön fyysiseen aktiivisuuteen sekä inaktiivisuuteen yhdistettyjä 

tekijöitä, joista yksi kattavimmista on Choi, Lee, Lee, Kang & Choi (2017, 4–13) toteuttama ko-

koava tutkimus. He kävivät tutkimuksessaan läpi yhteensä 25 vuosina 1999–2016 tehtyä tutki-

musta ja löysivät niiden pohjalta kaiken kaikkiaan 117 fyysiseen aktiivisuuteen ja passiivisuuteen 

liitettyä tekijää. Nämä tekijät jaettiin viiteen eri yläluokitukseen. Luokitukset ja niihin liitetyt tekijät 

ovat esitelty taulukossa 2. 

Taulukko 2. Fyysiseen aktiivisuuteen ja passiivisuuteen yhteydessä olevat tekijät (mukaillen Choi 

ym. 2017, 4–13) 

 

3.1.1 Demografiset ja biologiset syyt  

Suomalaisten itse ilmoittamat syyt liikkumattomuuteen ovat ajanpuute, pysyvä fyysinen vamma tai 

toimintakyvyn rajoitus, kiinnostuksen puute tai taloudelliset tekijät (Husu ym. 2022, 28). Yksilön it-

sensä kokemien syiden osalta onkin olennaista huomioida, että mitä enemmän koettuja esteitä yk-

silöllä on liikunnan harrastamiseen, sitä yleisempää fyysinen passiivisuus on (Reichert, Barros, Do-

minigues, Hallal 2007, 517). Yksilön vastausten takana vaikuttaa kuitenkin valtava määrä erilaisia 

taustatekijöitä, joiden vaikutusta yksilö itse ei edes välttämättä arjessaan tiedosta. Sisäisten syiden 

ymmärtämiseksi sekä niiden tuomien esteiden poistamiseksi tulisikin tarkastella syvempiä yksilön 

valintojen taustalla vaikuttavia tekijöitä. Esimerkiksi kulttuurisena tekijänä mainittakoon synnyin-

maa, sillä etenkin naisten synnyinmaalla on havaittu olevan merkitystä liikunnan harrastamiseen 

Fyysiseen aktiviisuuteen ja passiivisuuteen yhteydessä olevat tekijät

Demografinen 
ja biologinen

esim. ikä, 
sukupuoli, 

etninen tausta, 
parisuhdestatus, 

terveydentila, 
koulutustaso

Psykologinen, 
kognitiivinen ja 
emotionaalinen

esim. asenne, 
halu, odotukset, 

pystyvyyden 
tunne, 

minäkäsitys

Käyttäytyminen

esim. elintavat, 
ruokailutottumuk

-set

Sosiaalinen

esim. 
perheenjäsenten 
ja ystävien tuki

Fyysinen 
ympäristö

esim. 
saavutettavuus, 

kodin sijainti, 
turvalisuus, 

esteettömyys, 
sää
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aikuisiällä (Södergren, Sundquist, Johansson, Sundquist & Hagströmer 2010, 613–629). Myös so-

sioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydessä liikuntasuositusten täyttymiseen siten, että 

heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat saavuttavat liikkumissuositukset muita har-

vemmin (Bennie ym. 2017, 1849). 

Yksilön biologisia tekijöitä tarkasteltaessa esille nousee sukupuolen merkitys. Geneettinen suku-

puoli määräytyy jo hedelmöitysvaiheessa (Terveyskirjasto Duodecim 2020) ja tilastollisesti poikia 

syntyy hieman enemmän kuin tyttöjä (Tilastokeskus s.a.). Liikunnallisen aktiivisuuden näkökul-

masta tutkimusten valossa maailmanlaajuisesti miehet liikkuvat naisia enemmän (Kastrati & 

Georgiev 2020, 78; Linder ym. 2021, 6). Toisaalta Husun ja kumppaneiden (2022, 32) toteutta-

massa tutkimuksessa suuria eroja suomalaisten naisten ja miesten kokonaisliikkumisessa ei juuri 

ollut. Ikääntymisen merkitys liikunnallisen aktiivisuuden ja toisaalta muun passiivisuuden näkökul-

masta on huolestuttava, sillä sen lisäksi, että korkeampi ikä on yhteydessä vähäisempään fyysi-

seen aktiivisuuteen (Bonn, Alfredsson, Saevarsdottir & Schelin 2016, 1240; Husu ym. 2021, 166; 

Linder ym. 2021, 6) myös paikallaanolon määrä lisääntyy iän myötä (Husu ym. 2022, 51; 79). 

Koulutuksen ja koulutustason vaikutusta on tutkittu useissa tutkimuksissa sekä liikunnan harrasta-

misen näkökulmasta että liikkumattomuuden ja passiivisen elämäntavan näkökulmasta. Tutkimuk-

set osoittavat, että korkeampi koulutustaso lisää fyysistä aktiivisuutta vapaa-ajalla (Piirtola ym. 

2016, 6–7, Piirtola ym. 2020, 328–329; Borodulin, Laatikainen, Lahti-Koski, Jousilahti & Lakka 

2008, 248; Rovio ym. 2018, 1080; Kari ym. 2020, 1201), mutta sillä on merkitystä myös omien las-

ten liikunnalliseen aktiivisuuteen. Vanhempien korkeampi koulutustaso yhdistetäänkin yleisesti lap-

sen korkeampaan fyysiseen aktivisuuteen, parempaan kehon koordinaation sekä vähäisempään 

ruutuaikaan (Matarma 2020, 87). 

Matarman (2020, 87) väitöskirjassa erityisesti isien korkeampi koulutustaso yhdistettiin esikou-

luikäisten lasten korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen ja Kestilän ja kumppaneiden (2015, 197) 

tutkimuksen mukaan yleisesti vanhempien matalampi koulutustaso on yhteydessä etenkin miehillä 

varhaisaikuisuuden vähäisempään fyysiseen aktiivisuuteen sekä alempaan koulutustasoon. Van-

hempien koulutustasolla on siis merkitystä oman jälkikasvunsa osalta sekä lapsuuden että varhais-

aikuisuuden liikunta-aktiivisuuteen, mutta myös heidän myöhempään omaan koulutustasoonsa ja 

sitä kautta edelleen aikuisiän fyysiseen aktiivisuuteen. 

Myös terveydentilan merkitys vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen tulisi myös ottaa huomioon ter-

veyden edistämistoimenpiteiden suunnittelussa ja toisaalta myös liian vähän liikkuvien kohderyh-

mien tunnistamisessa ja tavoittamisessa. Sen lisäksi, että yksilöiden itsensä ilmoittamissa esteissä 

terveyshuolet nousevat esille liikunnan esteenä (Skrebutėnaitė & Karanauskienė 2019, 32–37), 

esimerkiksi diabetes lisää riskiä fyysiseen inaktiivisuuteen sekä normaalipainoisilla että 
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ylipainoisilla henkilöillä. Lisäksi ylipaino ja lihavuus yleisesti ovat yhteydessä vähäisempään fyysi-

seen aktiivisuuteen. (Linder ym. 2021, 5–7.) 

3.1.2 Psykologiset, kognitiiviset, emotionaaliset ja käyttäytymiseen liittyvät syyt 

Psykologisilla, kognitiivisilla ja emotionaalisilla syillä tarkoitetaan esimerkiksi yksilön asennetta, ha-

lua, odotuksia, pystyvyyden tunnetta sekä minäkäsitystä (Choi ym. 2017, 4–13). Ryanin ja Decin 

(2000, 68) kehittämän itsemääräämisteorian mukaan yksilöllä on kolme psykologista perustarvetta: 

omaehtoisuuden (autonomy), pystyvyyden (competence) ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden (rela-

tedness) tarpeet. Näiden perustarpeiden täyttyminen näyttelee keskeistä roolia yksilön hyvinvoin-

nissa. 

Omaehtoisuudella tarkoitetaan kokemusta siitä, että voi itse päättää omista tekemisistään eli että 

yksilöllä on valinnan- ja toiminnanvapaus. Omaehtoisuus kytkeytyy yksilön sisäiseen motivaatioon, 

innostukseen ja korkeampaan sitoutumiseen. Pystyvyys tarkoittaa sitä, että yksilö kokee osaa-

vansa ja onnistuvansa. Korkea pystyvyyden tunne on yhteydessä parempaan tuottavuuteen, sillä 

yksilö nauttii sellaisesta tekemisestä, jossa hän on hyvä. Sosiaalinen yhteenkuuluvuus puolestaan 

lähtee siitä näkökulmasta, että ihminen on laumaeläin ja hänellä on luonnostaan tarve olla yhtey-

dessä muihin ihmisiin. (Martela & Jarenko 2014, 28–31) 

Jo vastasyntyneellä lapsella on luontainen tarve liikkua eli olla fyysisesti aktiivinen. Liikunnallinen 

elämäntapa kehittyykin jo varhaislapsuudessa, jolloin lapsi harjoittelee ja kehittää motorisia taito-

jaan. (Sääkslahti ym. 2016, 6.) Fyysinen aktiivisuus kehittää lapsen hengitys- ja verenkiertoelimis-

töä sekä vahvistaa lihaksia, jänteitä ja luita. Näiden kunnolla on keskeinen merkitys lapsen tervey-

den lisäksi arkielämän vaatimuksista selviytymisessä, kuten fyysisissä suorituksissa ja oppimi-

sessa. (Pönkkö & Sääkslahti 2017, 467–468.) Liikunta parantaa motorisia taitoja, jotka puolestaan 

ovat yhteydessä itsemääräämisteorian pystyvyyden tunteeseen ja suojaavat lasta sosiaaliselta syr-

jäytymiseltä (Sääkslahti ym. 2016, 6). 

Pienillä lapsilla liikunta on aluksi kehoon tutustumista sekä motoristen perustaitojen opettelua ja 

lapsen kasvaessa aikuisen tehtävä on tukea näitä perustaitojen harjoitteluja muokkaamalla ympä-

ristö turvalliseksi ja monipuolisia mahdollisuuksia tarjoavaksi. Lapsen kasvaessa, noin nelivuoti-

aana, motoriset perustaidot vakiintuvat vähitellen ja liikunnallisten perustaitojen opettelu mahdollis-

tuu. Lapselle on tärkeä tarjota ikätasoon sopivia, monipuolisia, perusliikuntalajeja sekä pallonkäsit-

telytehtäviä hienomotoriikan kehittämiseksi. Lasten liikunnassa vain mielikuvitus sekä aikuisen tar-

joamat monipuoliset mahdollisuudet ovat rajana. (Pönkkö & Sääkslahti 2017, 468–473.)  

Monipuolisia liikuntamahdollisuuksia lapsille tarjoajat myös esimerkiksi liikuntaseurat, jotka tarjoa-

vat monipuolisuuden lisäksi ohjatun liikuntaharrastuksen kautta yhteyden aikuisiän 
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liikkumistottumuksiin. Palomäen tutkimusryhmineen (2018, 1912) mukaan lapsuusajan säännölli-

sellä ja ohjatulla liikuntaharrastuksella on todettu olevan positiivinen vaikutus aikuisiän elintapoihin 

yleisesti, mutta sillä on suuresti merkitystä myös liikuntasuositusten täyttymiseen aikuisiällä. Van-

hempien on kuitenkin syytä huomioida, että liikuntaan pakottaminen lapsuudessa voi puolestaan 

vaikuttaa negatiivisesti aikuisiän fyysiseen aktiivisuuteen (Taylor, Blair, Cummings, Wun & Malina 

1999). On myös lohdullista tietää, että vaikka lapsuudessa ei olisi säännöllistä liikuntaharrastusta, 

kokemus liikunnan harrastamisesta jossain elämänvaiheessa on merkityksellinen, sillä se on yhdis-

tetty korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen aikuisiällä (Bonn, ym. 2016, 1241).  

Elsborgin kumppaneineen (2021, 1–8) mukaan aikaisemmalla kokemuksella liikunnan harrastami-

sesta on merkitystä nimenomaan osallistujan sisäiseen motivaatioon, itseluottamukseen sekä 

osaamiseen liikunnan harrastamisessa. Koettu osaaminen kytkeytyy minäpystyvyyteen, jolla tar-

koitetaan yksilön uskomuksia omista kyvyistään suoriutua erilaisista tehtävistä. Minäpystyvyys oh-

jaa yksilön valintoja sekä määrittelee sitoutumistasoa valintoihin. Myönteiset ja toisaalta myös kiel-

teiset kokemukset voivat joko heikentää tai parantaa minäpystyvyyttä. (Jyväskylän yliopisto 2020.) 

Heikko minäpystyvyys eli esimerkiksi liikunnassa koettu osaamisen puute toimii siis myös esteenä 

liikuntaharrastukseen osallistumiselle (Jenkin ym. 2018, 367). 

Motivaatio ja motiivit vaikuttavat keskeisesti liikunnan harrastamiseen, sillä liian vähän liikkuvat ker-

tovat itse sisäisen ja ulkoisen motivaation puutteen yhdeksi syyksi liikunnan harrastamattomuuteen 

(Skrebutėnaitė & Karanauskienė 2019, 33–34). Sisäinen motivaatio ohjaa yksilöä tekemään asi-

oita, jotka hän kokee itselleen merkitykselliseksi, kiinnostavaksi ja mielihyvää tuottavaksi. Sisäinen 

motivaatio on autonomiaa eikä sitä ohjaa ulkoiset palkinnot. Ulkoinen motivaatio puolestaan tar-

koittaa sitä, että toimintaa ohjaa jokin ulkoinen tekijä, vaikka itse tekeminen olisikin yksilön itsensä 

valitsema. Toimintaa tehdään muiden odotuksiin vastaamiseksi, ulkoisen palkkion saamiseksi tai 

esimerkiksi ulkoisten paineiden vuoksi. (Vasalampi 2017, 42–43.)  

Aaltonen, Rottensteiner, Kaprio & Kujala (2014) tutkivat liikunnallisesti aktiivisten ja passiivisten 

kolmekymppisten suomalaisten motivaatiota liikunnan harrastamiseen. Liikunnallisesti aktiiviset il-

moittivat motivaatiosyikseen liikunnallisesti passiivisia useammin fyysisen kunnon, psyykkisen hy-

vinvoinnin, ulkonäön, nautinnon, hallinnan tunteen, sosiaalisen puolen ja halun näyttää parem-

malta kuin muut. Fyysisesti passiivisten ryhmässä oli toki myös samoja motivaatiotekijöitä, mutta 

kokonaisuudessaan vain muiden odotusten täyttäminen nousi liikkumattomien ryhmässä korkeam-

maksi motivaatiotekijäksi kuin fyysisesti aktiivisten ryhmässä. (Aaltonen ym. 2014, 730–731.)  

Myös Janssenin, Duganin, Karavaloksen, Lychin & Powellin (2013, 515) tutkimuksen mukaan kor-

keampi sisäinen motivaatio on yhteydessä korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen. Lisäksi sisäinen 

motivaatio mahdollistaa paremman sitoutumisen liikuntaharrastukseen (Koponen, Simonsen & 
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Suominen 2017, 340). Tutkimustulokset ovat linjassa Ryanin ja Decin (2000, 68) itsemääräämis-

teorian kanssa, jossa motivaation laatu on merkityksellisempää kuin motivaation määrä itsessään. 

Täysin ulkoisen motivaation synnyttämä toiminta ei useinkaan johda pitkäjänteiseen sitoutumiseen. 

(Vasalampi 2017, 42–45.)  

Motivaatiotekijöiden kannalta positiivista on se, että sisäinen motivaatio liikuntaharrastukseen voi 

syntyä myös liikunnan avulla saavutettujen positiivisten muutosten myötä (Jenkins, Hargreaves & 

Hodge 2020, 181). Toisaalta yksilö voi myös sisäistää tavoitteet, jotka ovat alun perin ulkoisen mo-

tivaation ohjaamia. Decin ja Ryanin itsemääräämisteorian mukaan alun perin ulkoiset motiivit voi-

vat sisäistyä, sillä yksilöllä on luonnostaan taipumus sisäistää ja hyväksyä sosiaalisen ympäristön 

hyväksymät tavat ja arvot. Täysin sisäisen ja täysin ulkoisen motivaation välillä voidaankin nähdä 

eriasteisesti sisäistyneitä motiiveja. (Ryan & Deci 2000, 71–73.) Motivaation sisäistymisen eri as-

teet on kuvattu kuvassa 5.  

 

Kuva 5. Motivaation sisäistymisen eri vaiheet (mukaillen Ryan & Deci 2000, 72; Vasalampi 2017, 

45) 

Integroitu sisäinen motivaatio on ulkoisista motiiveista lähimpänä sisäistä motivaatiota ja se usein 

johtaa myös toiminnan vahvaan sitoutumiseen. Siinä missä sisäisen motivaation ohjaaman 
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toiminnan tuottama mielihyvä ohjaa sinnikkääseen ja pitkäkestoiseen suoritukseen eli toimintaan 

sitoutumiseen, ohjaa integroitu sisäisen motivaatio yksilöä työskentelemään tavoitteen eteen ilman 

jatkuvaa toiminnan tuottamaa mielihyvää. Kiinnittyneestä, integroidusta sekä täysin sisäisestä sää-

telystä voidaan käyttää termiä ”autonominen motivaatio”. (Vasalampi 2017, 44–45.) 

Motivaatio onkin asetettu yhdeksi keskeiseksi elementiksi yksilön käyttäytymisen tarkastelussa 

(Hankonen 2017, 170–172). Yksilön käyttäytymistä ohjaavat sekä ulkoiset että sisäiset tekijät (Hel-

kama, Liebkind & Myllyniemi 2016, 148) ja muun muassa fyysisen aktiivisuuden on nähty ohjaavan 

ihmisen käyttäytymistä, kuten elintapoja. Esimerkiksi tupakointi on yhteydessä vähäisempään fyy-

siseen aktiivisuuteen (Bonn ym. 2017, 1240) ja yleisempää liian vähän liikkuvilla (Lounassalo ym. 

2021, 7–8), mutta myös nuoruusajan vähäinen fyysisen aktiivisuus ennustaa korkeampaa riskiä 

päivittäiselle tupakoinnille varhaisaikuisuudessa (Kujala, Kaprio & Rose 2007, 1155). Myös alkoho-

lin juominen on yleisempää liian vähän tai ei lainkaan liikkuvien keskuudessa (Lounassalo ym. 

2021, 9). 

3.1.3 Sosiaalisen ja fyysisen ympäristön vaikutus 

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisista suhteista saatavissa olevaa voimavaraa (Vahtera & 

Uutela 1994). Vanhempien sosiaalisen tuen merkityksestä lapsuuden ja nuoruuden liikuntaharras-

tuksen näkökulmasta on tehty valtavasti tutkimuksia (mm. Rhodes, Perdew & Malli 2020; Kastrati, 

Gashi & Georgi 2020, 51–52) sekä lapsuusajan että myöhemmän aikuisiän fyysisen aktiivisuuden 

näkökulmasta. Vanhempien sosiaalinen tuki, erityisesti kannustaminen, yhdessä osallistuminen 

sekä harrastuksiin kuljettaminen nousevat esille useassa tutkimuksessa merkittävinä tekijänä lap-

sen ja nuoren fyysisen aktiivisuuden kannalta (Rhodes ym. 2020, 636).  

Käytännössä vastuu lapsen ja nuoren liikuttamisesta on aina vanhemmilla ja omalla toiminnallaan 

vanhempi määrittelee koko perheen arjen liikunnallisuutta (Jussila & Oksanen 2011, 8). Vanhem-

pien fyysinen aktivisuus tukee aktiivista elämäntapaa lapsuudessa (Matarma 2020, 87; Rovio ym. 

2018, 1080) ja lapset, joiden vanhemmat harrastavat liikuntaa, harrastavat liikuntaa todennäköi-

semmin myös itse (Tebar ym. 2018, 538). Lisäksi vanhempien läsnäolo lapsen leikeissä fyysisen 

aktiivisuuden kannalta on tärkeää erityisesti silloin kun lapsella ei ole leikkikaveria, sillä Kobak, 

Leppin, Reboltin & Barkleyn (2021, 149) tutkimuksen mukaan 6–14-vuotiaiden lasten aktiivinen 

aika vanhempien kanssa leikkiessä oli 24 prosenttia korkeampi kuin yksin leikkiessä. 

Myös aikuisiässä sosiaalisella tuella on suuri merkitys fyysisen aktiivisuuden näkökulmasta. It-

seasiassa Borodulin kumppaneineen (2016, 27) ja Dyckin tutkimusryhmineen (2011, 242–243) mu-

kaan heikko sosiaalinen tuki on yksi yleisimmistä syistä liian vähäiseen liikuntaan. Myös Bonnin 

tutkimusryhmineen (2016, 1240) mukaan vähäinen sosiaalinen verkosto ja alhainen 
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emotionaalinen tuki on yhteydessä vähäisempään fyysiseen aktiivisuuteen. Aikuisiässä fyysisen 

aktiivisuuden kannalta merkitsevää on ystävien (Larsen, Strong & Linke 2013, 534) sekä työkave-

reiden sosiaalinen tuki (Sarkar, Taylor, Lai, Shegog & Paxton 2016, 897) ja sosiaalisen verkoston 

koko (Prochnow & Patterson 2022, 541). Nuorten aikuisten keskuudessa fyysistä aktiivisuutta 

määrittelee myös kavereiden osallistuminen liikuntaan (Kastrati & Georgiev 2020, 78) ja omaan lii-

kunnalliseen käyttäytymiseen vaikuttaa oman sosiaalisen verkoston liikunnallinen aktiivisuus 

(Prochnow & Patterson 2022, 541). 

Yhteiskunnalliset tekijät niin ikään vaikuttavat ihmisten käyttäytymiseen. Esimerkiksi vuonna 2020 

alkanut koronaviruspandemia vaikutti laajalti ihmisten arkeen. Maaliskuussa 2020 hallituksen julis-

tama valmiuslaki sulki julkisia tiloja ja yksityisiä toimijoita kehotettiin keskeyttämään toimintansa. 

Ihmisten välisiä kanssakäymisiä kehotettiin välttämään, julkisen sektorin työntekijöitä suositeltiin 

siirtymään etätöihin ja lapset siirrettiin kouluissa etäopetukseen (Kantomaa 2020, 10). Lasten ja 

nuorten liikkumiseen koronarajoituksissa oli merkittävä vaikutus erityisesti koulupäivän aikaisessa 

liikkumisen määrässä (Vasankari ym. 2020, 13–15), mutta vaikutusta oli myös muun väestön liik-

kumiseen. Työikäisillä erityisesti työmatkaliikunta väheni merkittävästi, mutta myös vapaa-ajan liik-

kuminen väheni ainakin osassa väestöryhmiä (Jousilahti ym. 2020, 24–26). Etelä-Euroopassa to-

teutetun kyselytutkimuksen mukaan liikunnan vähenemisen lisäksi paikallaan olon määrä lisääntyi 

(Pišot ym. 2020, 1184). 

Sosiaalisen ja yhteiskunnallisen elinympäristön lisäksi myös fyysisellä elinympäristöllä on todettu 

olevat vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. Asuinalueen sijainnilla sekä etäisyyksillä esimerkiksi 

leikkipuistoihin ja liikuntapaikkoihin on yhteys, sillä läheisempi sijainti näihin lisää fyysistä aktiivi-

suutta (Addy ym. 2004, 441; Calise, DeJong, Heren, Wingerter & Kohl III 2018, 892). Toisaalta 

yleisesti asuinalueella on myös merkitystä, sillä liikunnan harrastamista lisää myös palvelujen saa-

tavuus, turvallisuuden tunne (Jauho 2016, 42) sekä esimerkiksi katuvalaistus (Addy ym. 2004, 

441). Fyysinen ympäristö näyttelee kuitenkin terveytensä kannalta liian vähän liikkuvien liikunnan 

koetuissa esteissä huomattavasti pienempää roolia kuin muut liikkumiseen vaikuttavat tekijät 

(Muukkonen ym. 2022, 13). 

3.2 Fyysisen aktiivisuuden moniulotteisuus 

Edellä mainitut tekijät antavat kattavan kokonaiskuvan fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavista teki-

jöistä ja osoittavat samalla fyysisen aktiivisuuden moniulotteisuuden. Fyysisen aktiivisuuden moni-

ulotteisuus selittää varmasti suurelta osin sitä, miksi liikkumattomuuden ongelmaa ei ole pystytty 

ratkaisemaan. Toisaalta fyysistä aktiivisuutta haastaa myös isot elämänmuutokset, kuten esimer-

kiksi työttömyys, terveyshuolet ja ihmissuhteet, sekä elämäntilanne yleisesti, sillä ne voivat vaikut-

taa merkittävästi liikunta-aktiivisuuteen eri elämänvaiheissa (Rovio ym. 2018, 1080).  
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Vanhemmaksi tuleminen on yksi merkittävä elämänvaihe, joka vaikuttaa vanhempien fyysiseen ak-

tiivisuuteen sitä vähentävästi (mm. Bonn ym. 2016, 1240; Rovio ym. 2018, 1080) sekä naisilla että 

miehillä (Palomäki ym. 2023, 8). Jo raskausaika vaikuttaa naisten fyysiseen aktiivisuuteen sitä vä-

hentävästi sekä liikunnan intensiteettiä keventävästi (Abbasi & van den Akker 2015, 352–354) ja 

Palomäen tutkimusryhmineen (2023, 7) mukaan lapsen kahden ensimmäisen elinvuoden aikana 

naisten liikkuminen vähenee miehiä enemmän. Erot naisten ja miesten liikkumisessa näyttäisivät 

kuitenkin tasoittuvan lapsen kasvaessa ja palautuvan vastaavan ikäisten perheettömien aikuisten 

tasolle nuorimman lapsen ollessa yli 6-vuotias (Palomäki ym. 2023, 8). 

Liikunnan vähenemistä lapsen syntymän jälkeen selittää vanhemmuuden mukanaan tuoma elä-

mänmuutos, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti naisten ja miesten elämään rooleista ja identitee-

tistä ajankäyttöön (Lévesque, Bisson, Charton & Fernet 2020, 1942) sekä jaksamiseen (Giallo, 

Rose, Cooklin & McCormack 2013, 35–36). Pienten lasten vanhemmat liittävätkin itse vähenty-

neen liikunnan seuraukseksi vanhemmaksi tulemisesta ja sen myötä vähentyneestä ajasta, voima-

varoista, motivaatiosta (Hull, Garcia, Kolen & Robertson 2015, 784–786) sekä väsymyksestä 

(Giallo ym. 2013, 38).  

Keskeinen muutos vanhempien ajankäytössä liittyy vanhemmuuden myötä muuttuneisiin rooleihin 

ja elämän prioriteetteihin (Juwono, Kun, Demetrovics & Szabo 2020, 18). Lasten kanssa vietetty 

aika on tärkeämpää kuin oma liikunta-aika (Mailey, Huberty, Dinkel & McAuley 2014, 6) ja oman 

ajan ottaminen liikunnalle saattaa aiheuttaa syyllisyyden tunteita arjen muiden velvollisuuksien 

kanssa painiville vanhemmille (Juwono ym. 2020, 18; Mailey ym. 2014, 3–4). Toisaalta liikunnalli-

sesti aktiiviset vanhemmat tarkastelevat liikunnan harrastamista sen tuomien etujen kautta. Oma 

liikunta-aktiivisuus nähdään syyllisyyden sijaan positiivisena esimerkkinä lapsille ja mahdollisuu-

tena olla parempi vanhempi vähentyneen stressin sekä lisääntyneen jaksamisen ansiosta. (Mailey 

ym. 2014, 6.)  
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4 Liikunnan edistämistyö 

4.1 Liikunnan edistämistoimenpiteet Suomessa 

Liikunnan edistämistä tehdään usealla eri tasolla ja terveyden edistämisen asiantuntijoiden mu-

kaan terveyden edistämisen lähtökohtana tulisi olla sosioekologiset mallit, joiden mukaan tervey-

den edistämistoimet tulisi kohdentaa yksilön lisäksi samansuuntaisesti myös yksilöiden välisellä 

tasolla, organisaatiotasolla, alueellisella tasolla sekä poliittisen päätöksenteon tasolla. (Aittasalo 

2020.) Suomessa liikuntalaissa säädetään liikunnan ja huippu-urheilun edistämisestä sekä valtion 

ja kuntien vastuista ja yhteistyöstä (Liikuntalaki 10.4.2015/390, § 1). 

Opetus- ja kulttuuriministeriön vastuulle säädetään liikuntalaissa liikuntapolitiikan yleinen johto, yh-

teensovittaminen, kehittäminen sekä liikunnan yleisten edellytysten luominen valtionhallinnossa. 

Kunnan vastuulla on yleisten edellytysten luominen liikunnalle paikallistasolla mukaan lukien kan-

salaistoiminnan ja seuratoiminnan tukeminen. Valtio myöntää kunnille käyttökustannuksiin perustu-

vaa valtionosuutta liikuntalaissa määriteltyyn toimintaan, aluehallintovirastoille liikunnan määrära-

hat sekä liikuntaa edistäville järjestöille valtionavustusta (Liikuntalaki 10.4.2015/390, § 2–5 & 8–

10.) 

Liikunnan edistäminen toteutuu Suomessa sosiologisten mallien mukaan ja toimintaa ohjataan val-

tion taholta esimerkiksi erilaisten rahoituspohjien kautta. Opetus- ja kulttuuriministeriö esimerkiksi 

rahoittaa liikuntapaikkarakentamista sekä liikunnallisen elämäntavan hankkeita. Kuntien valtion-

osuuksiin puolestaan vaikuttaa kunnissa tehty työ liikunnan edistämiseksi, ja kunnat ohjaavat pai-

kallisia liikuntayhdistyksiä esimerkiksi avustuskriteeristön pohjalta. Tiedolla johtaminen korostuu 

nyt myös liikuntasektorilla ja sen tueksi on kehitetty esimerkiksi Kunta-Virveli tiedolla johtamisen 

tueksi (Kunta-Virveli 2023). 

Fyysisen aktiivisuuden edistämistoimenpiteiden ja muutosinterventioiden suunnittelussa moniulot-

teisuus sekä laajempi käyttäytymisen ymmärtäminen on edellytys vaikuttavien muutosinterventioi-

den suunnittelussa. Ymmärtämisen avuksi onkin kehitetty COM-B -malli, jossa alkulähteenä käyt-

täytymiselle pidetään fyysistä ja psyykkistä kyvykkyyttä, tiedostettua ja automaattista motivaatiota 

sekä sosiaalisen ja fyysisen ympäristön tilaisuuksia. (Hankonen 2017, 170–172.) Käyttäytymisen 

muutosinterventioiden suunnitteluun on COM-B -mallin pohjalta kehitetty käyttäytymisen muutos-

pyörä (Behavioral Change Wheel), jonka tavoitteena on helpottaa käyttäytymisen muutosinterventi-

oiden suunnittelua (Michie, Stralen & West 2011, 1). 

Käyttäytymisen muutospyörässä on kuvattu ympyränä, jonka sisäkehällä ovat COM-B -mallin mu-

kaisesti käyttäytymisen alkulähteet kyvykkyys, motivaatio sekä tilaisuudet. Keskimmäisellä kehällä 
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ovat alkulähteiden vaikuttamistoiminnot, joilla pyritään käyttäytymisen muuttamiseen. Ulommaisella 

kehällä on määritelty jokaiselle vaikuttamistoiminnolle politiikkatoimet. Käyttäytymiseen voidaan 

siis vaikuttaa tiedon avulla usealla eri tasolla ja usealla eri tavalla. Tämän ymmärtäminen ja teho-

kas hyödyntäminen on varmasti yksi keskeinen avain liikkumattomuuden haasteen ratkaisemi-

sessa. Käyttäytymisen muutospyörä on havainnollistettu kuvassa 6. 

 

Kuva 6. Käyttäytymisen muutospyörä (UKK-instituutti 2020) 

Perinteisesti kuitenkin liian vähän liikkuvien liikunnan edistämistoimenpiteet on toteutettu 

suosituksilla ja ohjelmilla ilman, että kohderyhmää on kuultu tai kuunneltu (Pyykkönen 2007, 5; 

Pyykkönen 2011, 7, 12). Usein liian vähän liikkuvien näkemys liikkumisesta on hyvin kaukana 

liikunnan edistäjien näkökulmasta (Kauravaara 2015, 35) ja siksi liikunnan edistämisen suositukset 

ja ohjelmat harvoin tavoittavat tai ainakaan puhuttelevat liian vähän liikkuvien kohderyhmää (Rovio 

2011, 25). Ne saattavatkin itseasiassa kannustamisen sijaan aiheuttaa syyllisyyttä erilaisten 

velvollisuuksien kanssa kamppailevalle yksilölle (Rovio & Saaranen-Kauppinen 2014, 24).  
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Kuntien liikuntapalveluissa liikkumisen edistämistä on perinteisesti tarkasteltu liikuntapaikkatarjon-

nan näkökulmasta (Muukkonen ym. 2022, 30), mutta viimeaikaisin tutkimustieto Suomesta (mm. 

Muukkonen ym. 2022, 14–16 & Kuvaja-Köllner ym. 2022, 7–9) osoittaa, ettei liikuntapaikkatarjon-

nan lisääminen yksinään ole riittävä keino liian vähän liikkuvien aktivoimiseksi. Ratkaisumallit pe-

rustuvat toisaalta myös siihen oletukseen, että kynnystä alentamalla ja liikuntatarjonnan lisäämi-

sellä tavoitetaan liian vähän liikkuvat mukaan liikunnalliseen elämäntapaan (Rovio 2011, 28.). Li-

säksi liikunta-alan ammattilainen katsoo asiaa usein, joko tiedostamatta tai tiedostaen, liikuntaan 

myönteisesti suhtautuvan silmälasein ja ohittaa tällöin asiakkaan oman elämäntilanteen sekä hä-

nelle merkitykselliset asiat (Kauravaara 2015, 34). Suosituksilla ja ohjeistuksilla voi olla paikkansa 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä, mutta ne eivät yksinään riitä elintapojen muuttamiseen 

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 7).  

Liikuntapaikkarakentamisen, ohjelmien ja suositusten lisäksi on toki perinteisesti toteutettu myös 

erilaisia interventioita, kuten liikuntaneuvontaa, yksilöille, ryhmille ja yhteisöille (Rovio 2011, 25). 

Liikuntaneuvonta onkin osoitettu toimivaksi tavaksi tavoittaa liian vähän liikkuvia ja lisätä heidän 

fyysistä aktiivisuuttaan (Juuma & Tuunanen 2021, 11). Vaikka poikkihallinnollista liikuntaneuvontaa 

järjestävien kuntien määrä on kasvanut merkittävät merkittävästi, liikuntaneuvontapalvelun saata-

vuus ei kuitenkaan ole vielä itsestään selvää, sillä esimerkiksi vuonna 2021 reilu puolet (57 %) 

Suomen kunnista tarjosi poikkihallinnollista liikuntaneuvontaa työikäisille (Kivimäki, Tuunanen, Nir-

hamo 2022, 6). 

Perinteisesti toteutetut liikunnan edistämisen ohjelmat myös tuntuvat syrjäyttävän sen tosiasiallisen 

ongelman, että liian vähän liikkuvien kohderyhmää ei ole pystytty täysin yksiselitteisesti määrittä-

mään eikä siten edes tavoittamaan (Rovio 2011, 25). Vaikka tässäkin työssä aikaisemmin on esi-

tetty valtava määrä liikunnalliseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä biologisista ja ympäristöteki-

jöistä yksilöllisiin sosiaalisiin, psyykkisiin ja fyysisiin sekä elämäntilanteisiin liittyviin tekijöihin, on 

todettava, että liian vähän liikkuvat eivät ole homogeeninen ryhmä. Jokaisen meidän tuttavapii-

riimme kuuluu liian vähän liikkuvia taustasta tai koulutuksesta riippumatta. (Pyykkönen 2014, 8.)  

Lisäksi määritelläksemme keinot terveysliikunnan edistämiseksi, meidän tulisi määritellä myös mil-

laista fyysistä aktiivisuutta tavoittelemme. Tutkimusten keskittyessä liikkumattomuuden sijaan liik-

kumiseen faktapohjaista vastausta siihen, voisiko passiivisen ajan vähentämisellä saada parempia 

tuloksia aikaiseksi kuin liikunnan harrastamisella, ei ole saatu. (Vasankari 2011, 2.) Kuitenkin posi-

tiivista on se, että tutkimus on hiljalleen viime vuosina suuntautunut myös paikallaanoloon ja fyysi-

seen passiivisuuteen. Tästä esimerkkinä Pesolan kumppaneineen (2017, 12–16) tekemä tutkimus, 

jossa todettiin, että runsaan istumisen vähentämisellä on terveyshyötyjä muun muassa 
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vähentyneen paastoverensokerin, valtimonkovettumataudin riskiin yhteydessä olevan apoB/apoA-

1 suhteen paranemisen sekä jalkojen lihasmassan säilymisen osalta. 

Selvää joka tapauksessa on, että liikkumattomuuden ratkaisemiseksi tarvitaan uudenlaisia toimin-

tamalleja ja toimenpiteitä (Helajärvi ym. 2015). Terveyden edistämisen toimintamallien tulee huo-

mioida koko ihmisen käyttäytymistä määrittävä arki ja sen reunaehdot (Rovio 2011, 28) sekä kes-

kittyä esteiden ja rajoitteiden poistamiseen ja niihin liittyviin tukitoimiin (Muukkonen ym. 2022, 16). 

Lisäksi tärkeää on kohderyhmän mukaan ottaminen heille suunnattujen palvelujen suunnittelemi-

seen (Borodulin ym. 2016, 27), sillä keskeisenä keinona motivaation synnyssä voi toimia se, että 

asiakas on koko ajan mukana päättämässä häntä koskevissa asioissa. (Kangasniemi & Kaura-

vaara 2016, 33).  

4.2 Liikunnan edistämistyö Orimattilassa 

Orimattila on Päijät-Hämeen maakunnassa, Lahden kyljessä, sijaitseva noin 16 000 asukkaan 

maaseutukaupunki. Orimattilan liikuntapalvelut toimii kaupungin liikuntatarjontaa koordinoivana ta-

hona ja kaupungissa on yli 20 erilaista liikuntaseuraa sekä noin 100 liikuntapaikkaa. (Orimattila 

s.a.) Orimattila on viime vuosina panostanut erityisesti liikuntapaikkarakentamiseen rakentaen 

muun muassa vuosien 2019 ja 2022 välillä uuden liikuntahallin, skeittipuiston, täysimittaisen teko-

nurmikentän, uimahallin, esteettömän liikuntareitin Porvoonjoen varteen sekä lähiliikuntapaikkoja.  

Liikuntapalveluiden tehtäviin kuuluu liikuntapaikkarakentaminen ulkoliikuntapaikojen osalta, liikun-

tapaikkaverkoston kehittäminen sekä kunnossapito ja hoito, liikunnanohjaus, liikuntaneuvonta, seu-

rayhteistyö ja käyttäjäpalvelujen hallinnointi. Liikuntapalveluissa tai sen tukipalveluissa työskente-

lee tällä hetkellä vakituisissa työsuhteissa 9 henkilöä sekä määräaikaisessa työsuhteessa yksi 

henkilö. Vielä vuodenvaihteessa 2021–2022 liikuntapalveluiden organisaatiossa työskenteli yh-

teensä vain 7 henkilöä. Merkittävä resurssin lisäys on saatu liikunnanohjaukseen, sillä kaupunkiin 

palkattiin alkuvuodesta 2022 toinen liikunnanohjaaja ja kesällä 2022 kaksi uutta uinninvalvojaa. Lii-

kuntatoiminnan avustuksia paikallisille liikuntayhdistyksille jaetaan vuosittain 41 000 euroa (Orimat-

tilan kaupunki 2022, 54). 

Resurssilisäyksen myötä ohjattujen liikuntaryhmien määrä on pysytty lähes kaksinkertaistamaan. 

Ohjattuja liikuntaryhmiä toteutetaan myös ostopalveluna paikallisilta kuntosaliyrittäjiltä, joiden 

kautta on mahdollista tavoittaa iltaryhmiin myös työikäistä väestöä. Liikuntapalvelujen omat ohjatut 

ryhmät ovat keskittyneet kevääseen 2022 saakka pääsääntöisesti vain yli 65-vuotiaiden liikuttami-

seen. Uuden uimahallin avautumisen myötä elokuusta 2022 alkaen liikuntaryhmätarjontaa on pys-

tytty tarjoamaan omana toimintana myös työikäiselle väestölle. 
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Kaupungin ohjattuihin liikuntaryhmiin osallistuneille toteutettiin keväällä 2022 perinteisen palaute-

kyselyn yhteydessä kartoitus osallistujien liikunta-aktiivisuudesta suhteessa valtakunnallisiin liikku-

misen suosituksiin. Kyselyn vastausten perusteella havaittiin, että liikuntapalvelut liikuttavat ryhmis-

sään pääosin jo muutenkin liikunnallisesti aktiivisia kuntalaisia, erityisesti senioriryhmien osalta. 

Ostopalvelukurssien osallistujat puolestaan ovat pääosin työikäisiä ja kyselyn mukaan niille kurs-

seille on tavoitettu myös liian vähän liikkuvien kohderyhmää. Toisaalta suoraa yhteenvetoa kyselyn 

tuloksista ei voi tehdä, sillä vastaavat ovat huomioineet liikunta-aktiivisuuteensa myös osallistu-

mansa liikuntapalveluiden ohjatut ryhmät. 

Orimattilan liikuntapalveluiden toimintaa on pystytty kehittämään systemaattisesti viime vuosien 

aikana ja erityisesti liikunnan olosuhteisiin on panostettu merkittävästi. Uusien liikuntaolosuhteiden 

rakentaminen ei kuitenkaan tutkimusten valossa riitä aktivoimaan liian vähän liikkuvia. Kuvaja-Köll-

nerin ja tutkimusryhmänsä (2022, 7–9) mukaan liikuntaolosuhteisiin käytettyjen resurssien sijaan 

liikkumista selittävät yksilötekijät, kuten koulutustaso, terveydentila ja sukupuoli. Erinomaisetkaan 

liikuntaolosuhteet eivät saa liian vähän liikkuvia liikkeelle. Samanlaisen tulokseen päädyttiin myös 

Muukkosen kumppaneineen (2022, 14–17) tekemässä lähiötutkimuksessa, jossa havaittiin, että 

liikuntapaikkatarjonnan lisäämisen sekä maantieteellisten, taloudellisten ja liikuntarajoitteisiin liitty-

vien esteiden poistaminen eivät ole riittäviä toimenpiteitä liian vähän liikkuvien aktivoimiseksi.  

Orimattilassa liikunnan edistämistoimenpiteet ovat keskittyneet perinteisiin malleihin, jossa asian-

tuntijalähtöisesti suunnitellaan palveluita kohderyhmälle. Kyselyt liikuntapalveluiden kehittämiseksi 

ovat kohdistuneet pääosin jo palveluita käyttäviin, tai niihin ovat vastanneet jo valmiiksi aktiiviset 

kuntalaiset. Syvempään asiakasymmärrykseen tai erityisesti liikkumattomien kuntalaisten tarpeisiin 

ja toiveisiin perustuvaa suunnittelua ei ole vielä toteutettu.  
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5 Palvelumuotoilu palveluiden kehittämisen menetelmänä 

5.1 Palveluiden yhteiskunta 

Palvelut ovat läsnä jokapäiväisessä elämässämme (Moritz 2005, 23) ja palveluiden osuus Suomen 

bruttokansantuotteen arvonlisäyksestä onkin vuoden 2020 ennakkotiedon mukaan jo lähes 70 % 

(Tilastokeskus 2021). Vaikkakaan tilastointi ei luotettavasti kerro palveluiden todellista osuutta, 

koska myös teollisuus sisältää palveluliiketoimintaa (Tuulaniemi 2016, 22). Tosiasia kuitenkin on, 

että olemme siirtyneet viimeisten vuosikymmenten aikana globaalisti kehittyneissä maissa teolli-

suuden vallankumouksesta palveluiden vallankumoukseen (Moritz 2005, 23).  

Mitä palveluilla sitten tarkoitetaan? Teknologian ja innovaatioiden kehittämiskeskus Tekes (s.a., 6) 

määrittelee palvelun seuraavasti: ”toiminta tai toimintojen yhdistelmä, jonka palveluntarjoaja toteut-

taa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa vastatakseen asiakkaan tarpeeseen”. Tuulaniemi (2016, 

59) puolestaan pitää palvelun määritelmää moniulotteisempana ja nostaa esille usean eri määritel-

män, joita kaikkia kuitenkin yhdistää ihmisten välinen vuorovaikutus, kokemus ilman omistajuutta, 

asiakkaan ongelmanratkaisu sekä prosessiluonteisuus. Keskeistä on, että nämä molemmat määri-

telmät asettavat asiakkaan ja organisaation vuorovaikutuksen keskeiseen rooliin palvelun tuottami-

sessa, jolloin palvelumuotoilu onkin loogista nähdä erityisesti työkaluna asiakastiedon hyödyntämi-

sessä palveluja suunnitellessa.  

Palvelujen suunnittelussa on tärkeä huomioida, että ihmiset etsivät ensisijaisesti elämäänsä hel-

pottavia kokonaisratkaisuja ja siksi yksittäisten palvelujen ja tavaroiden merkitys tulee tulevaisuu-

dessa vähenemään. Palveluihin on kuitenkin aina mahdollista lisätä tuotteita erimerkiksi tukemaan 

palveluprosessia ja tuotteiden ympärille on aina mahdollista lisätä palveluita esimerkiksi tuomaan 

lisäarvoa asiakkaalle. (Tuulaniemi 2016, 18–19.) 

5.2 Palveluiden suunnittelusta palvelumuotoiluun 

Perinteisesti toteutettu palveluiden suunnittelu ja tuotteistaminen etenee lineaarisesti suunnittelun 

vaiheesta toiseen. Käsky palvelun tuottamiseen tulee yleensä johtoportaasta, ja suunnittelijat to-

teuttavat prosessia kaukana asiakasrajapinnasta. Riski tällaisessa palvelun tuottamisen mallissa 

on se, ettei palvelu vastaa asiakkaan tarpeisiin. (Tuominen, Järvi, Lehtonen, Valtanen & Martinsuo 

2015, 7, 10–11.) Palvelumuotoilu (service design) minimoi tämän epäonnistumisen riskin asetta-

malla asiakkaat palveluiden suunnittelussa keskiöön (Tuulaniemi 2016, 66; Koivisto 2011, 49). Pal-

velumuotoilussa onkin kyse asiakkaiden tarpeiden ymmärtämisestä ja vaihtoehtoisten ratkaisujen 

löytämisestä asiakkaiden tarpeiden täyttämiseksi (Mänttäri 2014, 109). Tutkimusten valossa muo-

toiluun panostamisella on yhteys taloudelliseen suorituskykyyn (Pitkänen & Veinola 2014, 64). 
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Palvelumuotoilu voidaan nähdä ensisijaisesti ajattelutapana, prosessina ja työkaluvalikoimana, 

joka hyödyntää useita eri osaamisalueita (Tuulaniemi 2016, 60; Stickdorm, Hormess, Lawrence & 

Schneider 2018, 21). Palvelumuotoilun juuret ovat muotoilussa, josta se hyödyntää erityisesti me-

netelmä- ja prosessiosaamista (Tuulaniemi 2016, 63). Keskeistä palvelumuotoilussa on se, että 

asiakkaat ja palvelua tuottavat henkilöt osallistuvat palvelun kehittämiseen yhdessä asiantuntijoi-

den kanssa (Miettinen 2011, 23, Tuulaniemi 2016, 130–131) kaikissa prosessin vaiheissa (Koi-

visto, Säynäkangas & Forsberg 2019, 41). 

Palvelumuotoilussa tavoitteena on ymmärtää ihmisiä sekä heidän tarpeitaan, havaita uusia palve-

lumahdollisuuksia, suunnitella toimivia palveluita ja toteuttaa tehdyt suunnitelmat. (Tuulaniemi 

2016, 111). Palvelumuotoilun prosessi etenee lineaarisen prosessin sijaan iteratiivisesti työvaiheita 

toistaen, kunnes saavutettu ratkaisu vastaa asiakkaiden ja organisaation tarpeita. Iteratiiviselle ke-

hittämistavalle tyypillistä on, että prosessin vaiheissa voidaan palata aikaisempiin vaiheisiin, jolloin 

se mahdollistaa oppimisen myös kehittämisprosessin aikana (Koivisto ym. 2019, 39). Palvelumuo-

toilun prosessi voidaan kuvata (kuva 7) esimerkiksi British Design Councilin vuonna 2003 kehit-

tämä tuplatimanttiprosessina (Design Council 2019), josta muun muassa Koivisto kumppaneineen 

(2019, 43) ovat julkaisseet suomenkielisen version. 

 

Kuva 7. Tuplatimanttimalli (mukaillen Design Council 2015 & 2019; Koivisto ym. 2019, 43) 

Tutkimuksia palvelumuotoilun hyödyistä suhteessa perinteiseen palveluiden kehittämiseen on löy-

dettävissä verrattain vähän, ja ne keskittyvät lähinnä palvelumuotoilun taloudellisen hyödyn tarkas-

teluun. Vuonna 2011 käynnistetty Design Roi -hankkeen tavoitteena oli lisätä ymmärrystä muotoi-

lun vaikuttavuudesta ja siinä laadittiin Design ROI-työkalu, jonka avulla voi helposti havainnoida 

muotoilun taloudellisia hyötyjä (Pitkänen & Veinola 2014, 62). Vuonna 2021 toteutettujen Laurean 
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työhyvinvointimuotoiluprojektin perusteella palvelumuotoilun hyödyntäminen työhyvinvoinnin edis-

tämisessä on tuonut sekä onnistuneita ratkaisumalleja että uusia tapoja toiminnan kehittämiseen 

(Pietikäinen, Kosonen, Markkanen & Wiik 27.9.2022). 

5.2.1 Löydä 

Palvelumuotoilun ensimmäisessä ”löydä” -vaiheessa kerätään tietoa sekä palveluntarjoajan tavoit-

teista että asiakkaiden tarpeista (Koivisto ym. 2019, 44). Tätä vaihetta kutsutaan myös asiakasym-

märrysvaiheeksi (mm. Moritz 2005, 123; Hämäläinen, Vilkka & Miettinen 2011, 61) ja se on yksi 

palvelumuotoiluprosessin kriittisimpiä vaiheita (Tuulaniemi 2016, 142). Asiakasymmärrys tarkoittaa 

sitä, että organisaatio ymmärtää asiakkaan odotukset ja tarpeet sekä todellisen motiivin. Asiakas-

ymmärrys tuottaa organisaatiolle tiedon siitä, mistä elementeistä palvelun arvo asiakkaalle muo-

dostuu. (Tuulaniemi 2016, 71.) Käytännössä asiakasymmärrys mahdollistaa siis sellaisten palvelu-

jen tuottamisen, joita asiakkaat käyttävät (Miettinen 2011, 23). 

Syvemmän asiakasymmärryksen lisäämiseksi hyödynnetään pääsääntöisesti laadullisen eli kvali-

tatiivisen tutkimuksen menetelmiä (Koivisto ym. 2019, 44). Laadullisen tutkimuksen menetelmät 

soveltuvat erinomaisesti sellaisiin tieteellisiin tutkimuksiin, joiden aiheita ei etukäteen tunneta hyvin 

tai joita halutaan ymmärtää paremmin. Lähtökohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elä-

män kuvaaminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 105). 

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään selvittämään tutkittavana olevien henkilöiden kokemuksia 

tarkasteltavasta ilmiöstä (Juuti & Puusa 2020a, 9,13) ja sen avulla on mahdollista saada tietoa ih-

miselle itselleen merkitykselliseksi koetuista asioista (Vilkka 2021, 94). Laadullinen tutkimusmene-

telmä soveltuu määrällistä tutkimusmenetelmää paremmin asiakasymmärryksen keräämiseen (Hy-

värinen 2011, 93), sillä määrällisessä tutkimuksessa perinteisesti käytettyjen kyselylomakkeiden 

avulla saadaan usein tieto siitä, mitä asiakkaat toivovat, mutta harvoin saadaan tietoa sellaisiin asi-

oihin, joita ei vielä ole olemassa (Tuulaniemi 2016, 73). 

Laadullisen tutkimuksen menetelmät voidaan jakaa perustutkimuksen menetelmiin, kontekstuaali-

sen tutkimuksen menetelmiin sekä eksploratiivisen tutkimuksen menetelmiin (Koivisto ym. 2019, 

44). Laadullisen perustutkimuksen aineiston hankintamenetelmänä käytetään erilaisia haastatteluja 

(Puusa 2020, 99) ja ryhmäkeskusteluja (Valtonen & Viitanen 2020. 113–125). Tutkimushaastatte-

lun tiedonkeruuaineiston hankinnassa tyypillisin on puheen muodossa toteutettu haastattelu, mutta 

tiedonkeruun voi toteuttaa myös esimerkiksi päiväkirjojen, kirjeiden, elämänkertojen, kirjoitelmien, 

valokuvien (Vilkka 2021, 99) ja tarinoiden (Syrjälä 2018, 222) avulla. 

Kontekstuaalisen tutkimuksen menetelmänä käytetään esimerkiksi havainnointia, jolloin ihmisestä 

voidaan oppia tarkkailemalla hänen toimintaansa ja käyttäytymistään erilaisissa tilanteissa. 
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Eksploratiivisen tutkimuksen menetelmillä tavoitteena on oppiminen ihmisen tuottamien luomusten 

ja tuotosten tulkitsemisen kautta. (Koivisto ym. 2019, 44–45.) Tyypillistä palvelumuotoilun asiakas-

tiedon keräämisessä on kontekstuaalisuus eli tutkimusten tekeminen aidoissa palveluympäris-

töissä, jotta saadaan tavallista syvällisempi kuva asiakkaan ajatuksista (Ojasalo ym. 2015, 74 & 

76). 

Harmokivi-Saloranta (2020) tutki väitöskirjassaan millaista tietoa erilaiset tutkimusmenetelmät tuot-

tavat käyttäjälähtöisen innovaatioprosessiin alkuvaiheessa palvelun kehittäjille. Tarkastelussa tie-

donkeruumenetelmistä olivat kirjoitelmat, liikuntatarinat, ryhmäkeskustelut, työpajat sekä lomake-

kyselyt. Tutkimuksessa havaittiin, että liikuntatarinat ja kirjoitelmat yhdessä focusryhmäkeskustelu-

jen kanssa tuotti eniten asiakasymmärrystä. Kirjoitelmien ja tarinoiden avulla on mahdollista saada 

jokaisen yksilön oma ääni kuuluviin, joka ei välttämättä toteudu yhteisöllisissä menetelmissä. (Har-

mokivi-Saloranta 2020, 86, 134 & 143.) 

5.2.2 Määritä 

Palvelumuotoilun toisessa ”määritä” -vaiheessa saatu tieto analysoidaan ja kerätään ymmär-

rykseksi. Tämän vaiheen lopputuloksena syntyy ongelma tai haaste, johon prosessin seuraavissa 

vaiheissa ideoidaan ratkaisua (Koivisto ym. 2019, 46). Olennaista on, että ”löydä -vaiheessa saatu 

tieto ohjaa palvelumuotoiluprosessin toteuttamista eli aikaisemmassa vaiheessa saatu tieto analy-

soidaan ja tulkitaan perusteellisesti (Tuulaniemi 2011, 68).  

Menetelmänä ”määritä” -vaiheessa voidaan käyttää esimerkiksi samankaltaisuuskaaviota tai asia-

kasprofiileja. Samankaltaisuuskaaviolla tarkoitetaan toisiinsa liittyvien teemojen ja aiheiden ryhmit-

telyä aiheittain, jolloin nousee esiin asiakkaille merkitykselliset asiat. (Tuulaniemi 2011, 68.) Asia-

kasprofiililla tai -persoonalla puolestaan tarkoitetaan kuvitteellisia persoonia tai hahmoja, joiden 

ominaispiirteet, käyttäytyminen ja toiminnan motiivit nousevat esiin tutkimusaineistosta (Stickdorm 

ym. 2018, 127). Asiakasprofiilin rakentaminen tutkimusaineiston pohjalta on keskeinen keino asia-

kastiedon kiteyttämiseen (Tuulaniemi 2011, 68). Hyvin rakennettu asiakasprofiili auttaa ideoin-

nissa, päätöksenteossa ja konseptoinnissa ja sitä voidaan hyödyntää tehokkaasti myöhemmässä 

vaiheessa konseptin viestinnän suunnittelussa (Tuulaniemi 2011, 68).  

5.2.3 Kehitä 

Palvelumuotoiluprosessin kolmannessa ”kehitä” -vaiheessa ideoidaan aikaisemmissa vaiheissa 

kerätyn ymmärryksen pohjalta erilaisia ratkaisumalleja (Koivisto ym. 2019, 46). Tässä vaiheessa 

hyödynnetään erilaisia ideointityöpajoja, joihin osallistetaan sidosryhmät, esimerkiksi työntekijät ja 

asiakkaat, mukaan (Ojasalo ym. 2015, 75). Tavoitteena on luoda mahdollisimman paljon ratkai-

suehdotuksia aikaisemmassa vaiheessa esiin nousseeseen ongelmaan. Suuri ideoiden määrän 
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tuottaminen perustuu siihen, että suuresta määrästä on mahdollista löytää erityisen hyvä idea 

(Tuulaniemi 2011, 80). Tätä vaihetta ohjaavana kysymyksenä voisi toimia ”mitä jos…?” (Alhonen & 

Iloranta 2021, 15). 

Ideoinnin alkuvaiheessa olennaista on, ettei ideoiden toteutettavuutta ei arvioida. Tässä vaiheessa 

kirjataan myös kaikki itsestään selvät ja huonot ideat, joita generoidaan eli kehitetään edelleen. 

Ideoinnin seuraavassa vaiheessa yhdistetään samankaltaiset ideat ja ryhmitellään idearyhmiksi. 

(Tuulaniemi 2011, 80.) Ideointivaiheessa voidaan käyttää erilaisia yhteisöllisiä menetelmiä, kuten 

esimerkiksi erilaisia muotoilupelejä, aivoriihiä sekä learning caféta (Ojasalo, ym. 2015, 78, 160–

162). 

Ideointikierroksia ja menetelmiä voi olla useita ja ideointivaiheen lopussa ideoiden toteuttamiskel-

poisuutta voidaan arvioida arviointimatriisilla (Tuulaniemi 2011, 89). Arviointimatriisina voidaan 

käyttää esimerkiksi nelikenttäistä matriisia (kuva 8), jossa pystyakselilla arvioidaan idean toteutus-

kelpoisuutta ja vaaka-akselilla idean ainutlaatuisuutta. 

 

Kuva 8. Arviointimatriisi (mukaillen Alhonen & Iloranta 2021, 18) 

Arviointimatriisissa toimii visuaalisena koosteena tuotettujen ideoiden toteuttamisvertailuun. Jos 

idea on esimerkiksi tavallisen tuntuinen ja vaikea toteuttaa, se sijoitetaan ”ei” -ruutuun. ”Heti” -ruutu 

on sellainen, jonka ideat on helppo ottaa käyttöön, vaikka ideat eivät olisikaan niin ainutlaatuisia. 

”Wow!” -ruutu paljastaa koko ideointiprosessin helmet, ne ideat, joita ehdottomasti kannattaa viedä 

käytäntöön. ”Miten?” -ruudun ideoihin puolestaan voi hiljalleen kehitellä ratkaisuja, jotta ne saatai-

siin toteutuskelpoisiksi. (Alhonen & Iloranta 2021, 18.) 

”Kehitä” -vaiheen lopussa keskeistä on luoda konsepteja valituista ideoista ja prototypoida ne, eli 

rakentaa konsepteista näkyviä malleja niiden toimivuuden testaamiseksi (Tuulaniemi 2011, 85). 



29 

 
Prototypointi on siis palvelun visualisoimista esimerkiksi kuvien, karttojen, piirroksien sekä animaa-

tioiden avulla (Ojasalo ym. 2015, 72). Näitä prototyyppejä testataan oikeilla ryhmillä, kuten asian-

tuntijoilla, työntekijöillä sekä asiakkailla (Koivisto ym. 2019, 46). 

5.2.4 Tuota 

Palvelumuotoilun ”tuota” -vaiheessa rajataan edelleen edellisten vaiheiden perusteella sellaisia 

vaihtoehtoja, jotka ovat toimivia ja vastaavat asetettuihin tavoitteisiin. Tässäkin vaiheessa luotuja 

konsepteja testataan eri sidosryhmillä, kuten henkilökunnalla tai asiakkailla. Tavoitteena on, että 

vaiheen lopuksi tuotetaan konsepti, joka voidaan viedä toteutukseen (Koivisto ym. 2019, 46) ja val-

mistellaan konseptin lanseeraus (Design Council s.a.). 

Vaikka palvelumuotoilun tuplatimanttimalli esitetäänkin nelivaiheisena prosessina, joka etenee line-

aarisesti vaiheesta toiseen, on aikaisempiin vaiheisiin aina mahdollista palata ja toistaa niitä, kun-

nes saavutetaan haluttu lopputulos. Toisaalta joissain palvelukonseptissa on myös tarpeellista 

eriyttää kehittämisprosessit, jolloin voidaan luoda uusia tuplatimanttimallin mukaisesti eteneviä pal-

velumuotoiluprosesseja palveluiden kehittämiseksi. (Koivisto ym. 2019, 46–47.) Tähän vaiheeseen 

liittyy olennaisesti myös arviointi ja jatkokehittäminen, sillä palvelu on aina keskeneräinen ja siinä 

on aina kehitettävää (Tuulaniemi 2011, 105). 

5.3 Palvelumuotoilu kunta-alalla 

Kuntalain (410/2015) 5 luvun 22 § mukaan kunnan asukkailla ja palvelujen käyttäjillä on oikeus 

osallistua kunnan toimintaan muun muassa suunnittelemalla ja kehittämällä palveluita yhdessä 

käyttäjien kanssa. Palvelumuotoilun suosio on selvästikin kasvussa julkisten palvelujen kehittämi-

sessä, sillä vuonna 2015 Jyrämän & Mattelmäen (2015, 17) mukaan julkisorganisaatiot olivat hiljal-

leen ottaneet palvelumuotoilun käsitettä ja toimintatapoja käyttöönsä. Muutamaa vuotta myöhem-

min Aalto Yliopiston professori Ramia Mazé on todennut Suomen olevan edelläkävijämaa palvelu-

muotoilun hyödyntämisessä julkisorganisaatioissa (Lappalainen 25.11.2019). 

Esimerkkejä palvelumuotoiluprosesseista julkiorganisaatiossa ovat Iin kunnassa toteutettu ja 

vuonna 2017 Euroopan parhaana ilmastotyönä palkittu ”Innovatiiviset vähähiiliset palvelut” (Palve-

lumuotoilu Palo 2018), useat Helsingin kaupungin toteuttamat hankkeet, kuten muun muassa Yri-

tysmyönteinen Kumppani -hanke 2008–2011 (Jäppinen & Sorsimo 2011, 98), HakuVerkko-hanke 

(Mänttäri 2014, 111–113) sekä Helsingin keskustakirjasto Oodin suunnittelu (Lappalainen 

25.11.2019). Palvelumuotoilua kuntien liikuntapalveluiden palveluiden ja prosessien kehittämi-

sessä on hyödynnetty ainakin muutamissa AMK- ja YAMK-opinnäytetöissä (mm. Freundlich 2014; 

Salminen 2018; Kaikkonen 2018; Pekkala 2022). Orimattilan kaupunki ei ole vielä toistaiseksi hyö-

dyntänyt palvelumuotoilua palveluiden kehittämisessä. 
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6 Työn tavoite ja tarkoitus 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on ymmärtää terveytensä kannalta liian vähän liikkuvien orimatti-

lalaisten pienten lasten vanhempien liikkumattomuuden syitä ja kehittää syntyneen ymmärryksen 

pohjalta palveluita kohderyhmän liikunnan edistämiseksi. Työn tarkoituksena on liian vähän tai ei 

lainkaan liikkuvien liikunnan lisääminen ja sitä kautta terveyden edistäminen. Työssä tuotetaan yksi 

tai useampi toimenpide, jonka avulla edistetään liikkumisen lisäämistä kohderyhmässä.  

Kohderyhmänä tässä työssä ovat Orimattila asuvat, terveytensä kannalta liian vähän liikkuvat pien-

ten lasten vanhemmat. ”Pieni lapsi” määriteltiin tässä työssä 0–5-vuotiaaksi eli alle esiope-

tusikäiseksi (Opetuslaki 21.8.1998/628, 2 luku § 4). Työn toimeksiantajana toimii opinnäytetyönte-

kijän työnantaja, Orimattilan kaupunki. 

Työssä lähtökohtana on ymmärrys kohderyhmän liikkumattomuuden syistä sekä arjen reunaeh-

doista eli liikkumattomuuden syiden taustalla vaikuttavista tekijöistä. Työn asiakasymmärrysvai-

hetta ohjaajat tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaisia esteitä terveytensä kannalta liian vähän liikkuvilla on liikunnan harrastamiseen? 

2. Mitä selittäviä tekijöitä liikunnan esteiden taustalla on? 

3. Mitkä asiat edistäisivät terveytensä kannalta liian vähän liikkuvien näkökulmasta liikku-

mista?  

4. Mitä konkreettisia toimenpide-ehdotuksia terveytensä kannalta liian vähän liikkuvilla on hei-

dän liikkumisensa edistämiseksi? 

Vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin saadaan kahdessa eri vaiheessa. Palvelumuotoilun 

”määritä” -vaiheessa laadullisen tutkimusmenetelmän ja sen sisällönanalyysin avulla saadaan vas-

taukset kahteen ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ja ”kehitä -vaiheessa ideointityöpajojen sekä 

prototypointivaiheen avulla saadaan vastaukset kahteen jälkimmäiseen tutkimuskysymykseen. 
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7 Työn vaiheet, menetelmät ja tulokset 

7.1 Löydä 

Tässä opinnäytetyössä palvelumuotoilun ”löydä” -vaiheessa ymmärrystä kerättiin laadullisin tutki-

musmenetelmin. Tiedonkeruuta varten luotiin sähköinen, Webropol -työkalulla luotu, tiedonkeruulo-

make, jolla kerättiin tietoa käyttäen avoimia kysymyksiä ja päiväkirjaa. Avoimilla kysymyksillä tar-

koitetaan kysymyksiä, joiden tavoitteena on rajata ja ohjata mahdollisimman vähän vastaamista. 

Vastaajalle annetaan valmiiden vastausvaihtoehtojen sijaan vapaus omaan mielipiteeseensä. Avoi-

mia kysymyksiä ei automaattisesti voida pitää laadullisena tutkimusmenetelmänä vaan vastausten 

analysointitapa määrittelee tutkimusmenetelmän joko laadulliseksi tai määrälliseksi. (Vilkka 2021, 

86.)  

Kyselylomake on yksi perinteisimmistä tiedonkeruun menetelmistä tutkimuksessa (Valli 2018, 81), 

vaikkakin sen haasteena on usein vastaajan ohjaaminen kysymysten asettelulla (Puusa & Juuti 

2020a, 68–69) ja syvemmän ymmärryksen tai tiedon saaminen (Kallio & Palomäki 2020, 92–93). 

Sähköiset tiedonkeruumenetelmät ovat yleistyneet voimakkaasti ja niiden etuna on nopeus, visu-

aalisuus ja taloudellisuus. Lisäksi analysointivaiheessa vältetään mahdolliset aineiston syöttövai-

heen virheet, kun vastaukset ovat suoraan sähköisessä muodossa. Sähköistä kyselylomaketta teh-

dessä tulee kuitenkin muistaa helppokäyttöisyys sekä erilaiset laitteet ja kyselylomakkeen toimi-

vuus niillä vastatessa. (Valli & Perkkilä 2018, 100.) 

Ensimmäiseksi laadittiin kyselylomake testaamista varten. Kyselylomake laadittiin noudattaen Val-

lin (2018, 81–83) kyselylomakkeen rakentamiseen liittyviä ohjeita: alussa kysyttiin vastaajan perus-

tietoja mukaan lukien liikunnalliseen aktiivisuuteen liittyvä kysymys, jonka jälkeen siirryttiin helpom-

pien avoimien kysymysten kautta vaikeampiin avoimiin kysymyksiin. Ensimmäisessä kyselylomak-

keessa yhteen avoimeen kysymyskenttään haluttiin saada vastaajat kirjoittamaan liikuntatarinoita. 

Lomakkeen pituus pyrittiin pitämään Vallin (2018, 85) suosittelemassa korkeintaan viidessä si-

vussa sekä vastausajan noin 15 minuutissa. 

Lomake testattiin yhteensä kolme kertaa eri foorumeilla tai kohderyhmillä, sillä tutkimuksen kan-

nalta tärkeää on, että lomake on selkeä ja ymmärrettävä (Valli 2018, 84). Tiedonkeruulomakkeen 

laadintaprosessi sisälsi seitsemän vaihetta ja se on havainnollistettu kuvassa 9. Ensimmäinen lo-

makkeen testauskerta toteutettiin opinnäytetyöntekijän lähipiirissä (4 henkilöä), ja siitä saadun pa-

lautteen perusteella muokattu lomake lähetettiin elokuussa 2022 yhteen Facebookin vauvaryh-

mään testattavaksi pienten lasten äideille. Lomakkeen testaamisessa on nimittäin hyvä huomioida 

varsinaisen kyselyn kohderyhmä ja toteuttaa kysely mahdollisimman samankaltaisessa tilanteessa 

kuin varsinainen kysely on suunniteltu toteuttavan (Valli 2018, 84).
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Kuva 9. Tiedonkeruulomakkeen laadintaprosessi 

Toisen testivaiheen tavoitteena oli saada erityisesti liikuntatarinoita, jotta nähdään, ohjaavatko apu-

kysymykset vastaamaan tutkimuksen kannalta olennaisiin kysymyksiin. Testivaiheen perusteella 

kyselylomaketta muokattiin edelleen, sillä vastaajat kokivat liikuntatarinan kirjoittamisen liian han-

kalaksi. Kaikki tarinat olivat lyhyitä, eivätkä otsikon alle laitetut apukysymykset ohjanneet vastaa-

maan oikeisiin asioihin tai riittävän kattavasti. Tämän pohjalta kyselylomakkeen sisältämä liikunta-

tarinaosio muutettiin avoimiksi kysymyksiksi ja lomake lähetettiin toiseen Facebookin vauvaryh-

mään testattavaksi syyskuussa 2022. Tavoitteena oli saada tietoa toimivatko avoimet kysymykset 

paremmin ja tuottavatko ne liikuntatarinoihin verrattuna enemmän tietoa tutkimuskysymyksiin liit-

tyen.  

Vastaukset kyselyn avoimiin kysymyksiin olivat huomattavasti kattavampia kuin ensimmäisen testi-

kyselyn liikuntatarinan vastaukset ja vastauksilla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vapaa 

sana -kentässä kyselyä pidettiin hyvänä ja toimivana. Lopullinen opinnäytetyön kysely oli näiden 

testikyselyjen ansiosta hyvin erinäköinen ja erilainen kuin alun perin oli suunniteltu. Kyselyn pää-

asiallinen luonne eli kirjalliseen muotoon tuotettu elämänkerrallinen tarina muuttui laadulliseksi ky-

selylomakkeeksi avoimilla kysymyksillä. Kyselylomake on liitteenä (liite1). 

Simmons & Birchall (2005, 277) pitävät tärkeänä, että liian vähän liikkuvat tavoitetaan sellaisen 

henkilön kautta, johon he luottavat. Kyselyn kohderyhmänä olivat Orimattilassa asuvat 0–5-vuotiai-

den lasten vanhemmat, jotka eivät liiku terveytensä kannalta riittävästi. Tämän vuoksi varsinaisen 

kyselyn kohderyhmä haluttiin tavoittaa heille luonnollisessa ja luotettavassa ympäristössä. Yhteis-

työtahoiksi valikoitui Orimattilan kaupungin varhaiskasvatuspalvelut sekä Mannerheimin Lasten-

suojeluliiton Orimattilan yhdistys MLL.  
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Kutsu tutkimukseen osallistumiseksi tiivistettiin esitteeksi (liite 2), jossa oli sekä linkki että QR-koodi 

kyselylomakkeeseen. Esite jaettiin kaikille kunnallisen varhaiskasvatuksen piirissä oleville perheille 

sähköisen tiedotuskanavan, Muksunetin, kautta. Lisäksi tutkimusta käytiin esittelemässä MLL:n jär-

jestämässä perhekahvilassa marraskuussa 2022. Kyselylomake avattiin 15.11.2022 ja vastauksia 

toivottiin 9.12.2022 mennessä. Kysely jätettiin kuitenkin auki vuoden loppuun saakka, jotta siihen 

olisi vielä mahdollista vastata paremmalla ajalla joulun pyhinä. 

Orimattilan kaupungin hyvinvointivaliokunta päätti tarjota kaikille tutkimukseen osallistuneille ilmais-

liput Orimattilan uuteen uimahalliin tai kuntosalille. Lisäksi opinnäytetyön tekijä halusi tarjota arvot-

tavaksi 100 euron arvoisen ruokakaupan lahjakortin kaikkien vastaajien kesken. Tutkimukseen 

osallistuville haluttiin mahdollistaa anonymiteetti, mutta yhteystietojen kerääminen jatkotutkimusta 

sekä palkintojen lunastamista varten oli välttämätöntä. Yhteystietojen kerääminen kuitenkin voi joh-

taa siihen, että kyselyyn jätetään vastaamatta (Vastamäki & Valli 2018, 111–112). Anonyymisyys 

pystyttiin varmistamaan tutkimuksessa sillä, että yhteystietojen keräämiseksi tehtiin kokonaan erilli-

nen kyselylomake, johon vastaaja ohjautui varsinaisen kyselyn lähettämisen jälkeen. 

7.2 Määritä 

Määritä -vaiheessa keskeistä on, että muodostetun asiakasymmärryksen pohjalta löydytään kes-

keisimmät elementit, haasteet ja ongelmat, joita lähdetään ratkomaan (Design Council 2015, 7). 

Prosessin aikaisemmassa eli ”löydä” -vaiheessa kerätty tieto analysoidaan. Analysointivaiheeseen 

suodatettiin kohderyhmärajauksen mukaisesti ne vastaajat, jotka asuvat Orimattilassa, joilla on 0–

5-vuotiaita lapsia ja jotka liikkuvat terveytensä kannalta liian vähän. Terveytensä kannalta liian vä-

hän liikkuvaksi määriteltiin vastaajat, joilla ei täyty valtakunnallisten liikkumissuositusten kestävyys-

liikunta- sekä lihaskunto- / liikehallintasuositus. Kokonaisuudessaan kyselyyn vastasi 23 henkilöä, 

joista 15 täytti edellä mainitun kohderyhmärajauksen. 

Analysointivaiheeseen päätyneistä vastaajista selvä enemmistö oli naisia (80 %). Vastaajat olivat 

iältään 26–45-vuotiaita. Enemmistö vastaajista oli avioliitossa (53 %) tai avoliitossa (20 %). Yksin-

huoltajia oli kolmasosa vastaajista. Noin puolella vastaajista (53 %) korkein koulutustaso oli toinen 

aste. Korkeakoulututkinnon suorittaneita oli 40 % vastaajista ja ylemmän korkeakolututkinnon suo-

rittaneita yksi vastaaja. Valtaosa vastaajista (67 %) oli kokopäivätyössä. Viidesosalla vastaajista oli 

yksi lapsi, kahden lapsen perheitä oli 47 % ja suurperheitä eli kolmen tai useamman lapsen per-

heitä oli kolmasosalla vastaajista. 

Laadullisen aineiston analysointi tapahtuu yleensä siten, että tutkija lukee aineistoa yhä uudelleen 

ja pyrkii saamaan vihjeitä millaisiin kategorioihin aineistoa voisi ryhmitellä. Samaan aikaan tutkija 

hankkii lisää tietoa aiheesta eri teorioiden ja tutkimusten kautta. Analysoinnin laatu riippuu tutkijan 
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kyvystä tulkita ja ymmärtää tutkittavaa ilmiötä. (Juuti & Puusa 2020b, 139.) Analysointimenetel-

mänä käytettiin laadulliselle tutkimukselle tyypillistä sisällönanalyysiä, joka voidaan tehdä aineisto-

lähtöisesti, teoriaohjaavasti tai teorialähtöisesti (Ojasalo ym. 2015, 139). Sisällönanalyysin tavoit-

teena on, että runsaasta aineistosta voidaan tunnistaa aineistossa esiintyviä merkityssuhteita 

(Vilkka 2021, 132).  

Tässä työssä aineiston analysointimenetelmäksi valittiin aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jossa 

edetään aineiston ehdoilla ja tutkittavasta ilmiöstä muodostettavia päätelmiä ei ohjaa aikaisempi 

tieto tai teoria. Ennen aineiston analyysiä tehtiin ontologinen erittely, eli tutkijan ennakkokäsitysten 

aukikirjoittaminen, koska aineistolähtöisen analyysin haaste tutkimuksessa on se, ettei tutkittavaa 

aineistoa pysty tarkastelemaan täysin objektiivisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 108–109.) Tämän 

jälkeen kaikki Webropol -lomakkeiden vastaukset ajettiin Excel -taulukkoon yhdelle välilehdelle. 

Prosessia ohjasi Tuomi & Sarajärvi (2018, 123) laatima aineistolähtöinen sisällönanalyysin pro-

sessi (kuva 10). 

 

Kuva 10. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin prosessi (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2018, 123) 

Sisällönanalyysissä aineistosta esitettiin tutkimuskysymysten pohjalta vastauksia liikunnan harras-

tamisen esteisiin sekä niiden taustalla vaikuttaviin asioihin vastaajille itselleen merkityksellisten asi-

oiden sekä arjen reunaehtojen tarkastelun kautta. Tutkimuskysymysten pohjalta aineistoa pelkistet-

tiin eli karsittiin ja pilkottiin osiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin 
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edelleen yläluokkia. (Vilkka 2021, 132; Tuomi ja Sarajärvi 2018, 122–126.)  Esimerkki sisällönana-

lyysin prosessista on taulukossa 3. 

Taulukko 3. Esimerkki sisällönanalyysistä 

Ilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Oma liikkuminen on jäänyt 

vähemmälle lapsen kanssa 

touhuilun sijasta 

Ajankäyttö priorisoidaan 

lapseen 

Ajankäytön priorisointi Ajanpuute 

Nykyään aika ei riitä urhei-

luun 

Vapaa-aika on vähenty-

nyt 

Vapaa-ajan puute Ajanpuute 

Näinä ruuhkavuosina oman 

liikunta-ajan järjestäminen on 

jäänyt 

Kiireinen arki on vähen-

tänyt liikkumista  

Ajankäytön priorisointi Ajanpuute 

Halu olisi liikkua, mutta väsy-

mys töiden jälkeen estää it-

seni liikuttamisen  

Liikkuminen on mieleistä, 

mutta ei jaksamista 

Voimavarojen vähyys Voimavarat 

Vanhemmille tukea arkeen 

(mahdollistaisi liikunnan) 

Kuormittava arki ilman 

tukiverkkoja 

tukiverkkojen puute Voimavarat 

 

Koska tutkimusten valossa muun muassa lapsuuden liikuntaharrastuksella tai aikaisemmalla liikun-

tahistorialla on positiivinen vaikutus aikuisiän liikunta-aktiivisuuteen (Palomäki ym. 2018, 1912; Els-

borg ym. 2021, 1–8), haluttiin tässä tutkimuksessa myös tarkastella asiaa. Aineiston analyysissä ei 

kuitenkaan hyödynnetty määrälliselle tutkimukselle ominaista ristiintaulukointia näiden muuttujien 

välisten yhteyksien tarkastelua varten. 

7.2.1 Tutkimustulokset 

Aineistosta liikkumisen esteiksi nousivat erityisesti ajanpuute ja voimavarat. Vaikka edellä mainitut 

nousevat aineistosta johdonmukaisesti esille, syyt niiden taustalla eroavat toisistaan. Siinä missä 

kotona pienten lasten kanssa oleva kamppailee lasten yöheräilyjen vuoksi katkonaisista yöunista ja 

siitä aiheutuvasta väsymyksestä, työssäkäyvä vanhempi tasapainottelee yllättävien ylitöiden, las-

ten harrastusmenojen, työn aiheuttaman kuormituksen tai yleisen arjen pyörittämisen kanssa: 
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Yritän lähteä päivittäin jonnekin kävelemään heidän kanssa. Meidän vauva heräilee usein öi-
sin, joten olen aamuisin tosi väsynyt, joten välillä päädyn siihen, että olemme meidän takapi-
halla leikkimässä tai etupihalla pyöräilemässä. (Suurperheen äiti, kotona lasten kanssa, puo-
liso vuorotyössä) 

Ruuhkaisaa. Suoraan töistä hakemaan lapset, ruokaa ja illalla isomman läksyt vie aikaa. Jos 
jaksan leikin ja luen kirjoja lapsille, useimmiten arki-illat menee lepäillen (kahden lapsen äiti, 
avioliitossa. Osa-aikatyö) 

Vaikka kyselyyn vastanneista vain kolmasosa oli yhden vanhemman talouksia, vastauksista ilme-

nee, että myös osassa kahden vanhemman talouksistakin arjen pyörittäminen on pääosin toisen 

vanhemman vastuulla, esimerkiksi puolison reissutyön tai yrittäjyyden vuoksi. Arjessa jaksamiseen 

vastaajilla vaikutti moni asia, mutta erityisesti yksin arjen pyörittäminen koettiin kuormittavana sekä 

yhden että kahden vanhemman talouksissa. Useammassa vastauksessa tuli esille työn joko henki-

nen tai fyysinen kuormittavuus voimavaroja vähentävänä tekijänä. 

Mies yrittäjä, joten lastenhoito ja kaikki omilla harteilla ja usein yksin pärjääminen tuntuu ras-
kaalta. (Kahden lapsen äiti, avioliitossa) 

Suurin osa vastaajista nosti liikkumisen esteeksi ajan puutteen ja toisaalta liikkumista edistäväksi 

tekijäksi lisääntyneen ajan. Koska vastaajista suurin osa (93 %) oli työssäkäyviä, arki muodostui 

pääosalla vastaajista samankaltaiseksi työn ja työpäivän jälkeisen arjen yhdistelmäksi. Etenkin nai-

silla ja yksinhuoltajaperheissä ajankäyttöä määritteli aamuisin omat ja lasten aamutoimet, lasten 

vienti päiväkotiin/kouluun sekä omat työmatkat. Työpäivän jälkeisessä ajankäytössä oli erilaisia 

muuttujia perheen kanssa kotona yhteisen ajan viettämisestä kotiaskareiden tekemiseen, lasten 

koulutehtävien auttamiseen tai tarkastamiseen sekä lasten harrastuskuljetuksiin. Arjen hektisyys ja 

kiire nousevat esille usealla vastaajalla. 

Arjen pyörittäminen vie lähes kaiken ajan. Kiire on usein. Herätys klo 5. Aamutoimet. Lapsen 
vienti hoitoon ja itse töihin. Klo 16 lapsen haku työpäivän jälkeen. Kotiin ja välipalan laitto. Klo 
17.30 lapsen vienti harrastukseen. Klo 19.00 kotona. Iltapalan laitto ja iltatoimet, -pesut. Klo 
20.15 nukkumaan. (Yhden lapsen yksinhuoltajaisä) 

Arki on todella täyttä. Suurperheen pyörittäminen, vaativa työ ja lasten harrastukset vie ajan. 
(Suurperheen yksinhuoltajaäiti) 

Liikunta ja liikkuminen kuuluu lähes kaikilla vastaajilla tämänhetkiseen arkeen, mutta eri tavoin. 

Moni vastaaja kertoo arjen liikkumisen olevan pääosin hyötyliikuntaa ja lapsen ehdoilla tapahtuvaa 

ulkoilua. Osalla vastaajista arjen liikkumista tapahtuu fyysisesti raskaassa työssä tai vapaa-ajan 

rakennushommissa, toisella lasten kanssa luonnossa, joku taittaa asiointimatkat kävellen, käy pie-

nillä kävelylenkeillä tai tekee pientä kotijumppaa, toinen kulkee silloin tällöin työmatkat pyörällä tai 

katkaisee päivän aikaista istumista seisomatyöpisteellä. Uiminen perheen kanssa nousee esille 

useammassa vastauksessa. 

”Taaperon kanssa ulkoilua metsässä ja tiellä, pyörän ja jalan. Välillä yhdessä uimassa käyn-
tiä” (Yhden lapsen äiti, yrittäjä, avioliitossa) 
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Lähinnä työssä liikkuminen! Päivässä tulee 6000–8000 askelta normaalin työvuoron aikana. 
(Kahden lapsen äiti, kokopäivätyössä) 

Vastauksissa tulee esille myös ymmärrys liikkumisen tärkeydestä sekä hyödyistä ja halua liikkumi-

seen olisi monella sekä itsensä että lastensa vuoksi. Muutama vastaaja on tehnyt tai tekemässä 

toimenpiteitä oman liikunnan lisäämiseksi esimerkiksi aloittamalla ryhmäliikunnassa käymisen, os-

tamalla lippuja ryhmäliikuntatunneille tai aloittamalla osa-aikaisen työajan, jonka toivoo mahdollis-

tavan edes yhden oman liikuntatunnin viikossa. Yksi vastaaja kuvaa liikuntaa lääkkeenä sekä hen-

kiseen, että fyysiseen hyvinvointiin ja yksi vanhempi kokee huonoa omatuntoa vähäisestä liikun-

nasta lasten kannalta. 

Keho ja mieli kaipaisi liikuntaa, kipuja ja paikkojen särkyä paljon. Mieliala usein apea ja olen 
tosi äreä lapsille ajoittain (Kahden lapsen äiti, mies yrittäjä) 

Itsestäni tuntuu, etten liiku tarpeeksi ja välillä tuntuu siltä, ettei lapsetkaan saa tarpeeksi liikun-
taa (Suurperheen äiti, kotona lasten kanssa, puoliso vuorotyössä) 

Suurimmalla osalla vastaajista oli aikaisempaa liikuntahistoriaa jossain elämänvaiheessa ja vas-

taavasti lähes 90 % vastaajista kertoo liikunnan vähentyneen lasten saannin myötä. Yksi vastaaja 

kertoo, ettei ole koskaan ollut aktiivinen liikkuja eikä pidä liikunnasta. Liikunta ei ole kuulunut kos-

kaan hänen elämäänsä eikä motivaatiota liikkumiseen ole – kuitenkin liikunnan mahdollistajana li-

sääntyvän motivaation lisäksi hän nostaa esille ajan sekä harrastuskaverin saamisen.  

Yksi vastaaja kuvaa lapsuuden koululiikuntaa negatiivisena kokemuksena, joka on aiheuttanut pal-

jon huonommuuden tunnetta. Vapaa-ajan omaehtoinen liikunta on kuitenkin ollut mieleistä ja lap-

suuden perheessä on harrastettu monipuolisesti etenkin ulkoliikuntaa. Yksi vastaajista kuvaa, että 

on löytänyt liikunnan motivaation vasta varhaisaikuisuudessa ohjattujen ryhmäliikuntojen myötä ja 

lapsuuden liikunta-aktiivisuus painottui arkiliikuntaan. Se, että on jossain elämänvaiheessa harras-

tanut aktiivisesti, jopa kilpatasolla, liikuntaa tai itse jopa ohjannut liikuntaa, ei suoraan näyttäisi suo-

jaavan ruuhkavuosien aiheuttamalta liikunnan vähenemiseltä. 

Omien positiivisten liikuntakokemusten tarjoaminen omille lapsille näkyi myös aineistossa. Kilpata-

solla judoa lapsuudessa ja nuoruudessa harrastanut isä on valinnut lapselleen myös judoharras-

tuksen. Uinnista pitäneet vanhemmat käyvät lastensa kanssa uimahallissa ja paljon arkiaktiivi-

suutta lapsena harrastanut äiti kulkee omien lastensa kanssa asiointimatkoja paljon kävellen. 

Luonnossa liikkumisen on moni vastaaja kokenut tärkeäksi ja sitä myös omien lasten kanssa toteu-

tetaan. 

Kohderyhmän käyttäytymistä ja siihen vaikuttavia tekijöitä tarkasteltiin arvojen kautta. Yhtä vastaa-

jaa lukuun ottamatta kaikki ilmoittivat elämässä merkityksellisiksi asioiksi lapset tai perheen. Merki-

tykselliset asiat puolestaan näkyivät aineistossa arjen tekoina eli myös ajankäytön priorisoinnissa. 
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Merkitsevää on se, että vain reilu puolet vastaajista ilmoitti oman hyvinvoinnin tai terveyden itsel-

leen tärkeäksi ja merkitykselliseksi asiaksi. Liikunnan tai liikkumisen itsessään merkitykselliseksi 

koki vain yksi vastaaja. Toisaalta vastauksista ei voida päätellä, etteikö liikunta olisi vastaajille mil-

lään tavalla tärkeää tai merkitsevää, se ei vain noussut esille tärkeimpien merkityksellisten asioi-

den joukossa. 

Suurin osa kertoo liikunnan vähentyneen lasten saannin myötä, mutta vastaavasti elämän merki-

tykselliset asiat ovat muuttuneet vanhemmaksi tulon myötä. Lapsista on lasten saannin myötä tul-

lut vanhemmille yksi elämän merkityksellisimmistä asioista. Silloin, kun lasten ja perheen kanssa 

vietetty yhteinen aika työpäivän jälkeen on itselle tärkeää ja merkityksellistä, oman ajan ottaminen 

ja ei niin merkityksellisen asian tekeminen, kuten liikkumaan lähteminen, saattaa olla ristiriidassa 

tämän arvon kanssa. Toisaalta kaikilla ei ole mahdollisuutta ottaa omaa aikaa, vaan siihen tarvitsisi 

apua esimerkiksi liikuntapalvelujen tuottajilta tai omasta lähipiiristä. Silloinkin oman liikunta-ajan 

aikaisen lasten hoitojärjestelyjen tulisi kuitenkin olla helppoja, jotta liikkumaan tulisi lähdettyä: 

Haluaisin käydä joskus yksin lenkillä mutta sen mahdollistaminen vaatisi niin paljon etukäteis-
sopimisia mummon kanssa, etten saa aikaiseksi. (Kahden lapsen äiti) 

Lapsiparkki kuntosalilla, perheen ainoana aikuisena tämä on ainoa mahdollisuus liikunnan 
harrastamiseen. (Kahden lapsen yksinhuoltajaäiti) 

Liikunnan mahdollistaviksi tekijöiksi aineistosta nousee esille liikunnan esteiden vastakohdat – 

enemmän aikaa sekä parempi jaksaminen. Enemmän aikaa tarkoittaa toiselle omaa vapaa-aikaa, 

kun toiselle se tarkoittaa yhteistä liikunta-aikaa lapsen kanssa. Oman ajan mahdollistaminen puo-

lestaan tarkoittaa toiselle sitä, että lapset voi viedä treenin ajaksi jonnekin tutulle hoitoon, osa toi-

voo hoitopaikkaa liikuntapaikasta. Lasten temperamentti ja luonne vaikuttaa myös yhteisen liikun-

nan mahdollisuuksiin. Osa vastaajista toivoikin lasten kasvamisen mahdollistavan joko oman tai 

lasten kanssa yhteisen liikunnan. 

Arjen ja voimavarojen tasapaino, liikunnan mahdollisuuksien ja jaksamisen kohtaaminen, tulee niin 

ikää esille aineistossa. Vanhempien oma aika painottuu ilta-aikaan, kun lapset on saatu nukku-

maan. Usein tuo aika kuluu arjen askareita jatkaessa, päivän kuormituksesta toipuessa tai omien 

mielipuuhien parissa. Ilta-ajan hyödyntäminen liikunnan harrastamiseen ei tullut esille yhdelläkään 

vastaajalla esille mahdollisuutena. Kuitenkaan aikaisten aamuherätysten vuoksi vireystila ei toden-

näköisesti ole enää kovinkaan korkealla ja suhteellisen myöhäiseen ilta-aikaan painottuva oma 

aika on suhteellisen lyhyt: 

Sitten onkin aika lasten iltatoimien ja pakolliset kotitöiden. Lasten nukahdettua pieni hetki neu-
lomista sohvalla ja itsekin nukkumaan. (Suurperheen äiti, osa-aikatyössä) 

Klo 19–20 lapsille iltapala ja suihkun kautta nukkumaan. Klo 20.30 itse suihkuun ja iltapalaa ja 
ohjelmia. Nukkumaan noin klo 22. (Kahden lapsen äiti, osa-aikatyössä) 
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7.2.2 Johtopäätökset 

Pienten lasten vanhemmat kuuluvat useiden tutkimusten mukaan siihen kohdejoukkoon, jotka to-

dennäköisemmin liikkuvat terveytensä kannalta liian vähän (mm. Palomäki ym. 2023, 6; Rovio ym. 

2018, 1080). Samaan aikaan tutkitusti vanhempien omalla liikunnallisella esimerkillä on vaikutusta 

sekä suoraan että välillisesti lapsen lapsuuden, nuoruuden ja jopa aikuisuuden liikunnallisessa elä-

mäntavassa. (Matarma 2020, 87; Rovio ym. 2018, 1080; Tebar ym. 2018, 538). Tämän tutkimuk-

sen tulokset osoittavat, että pienten lasten vanhemmat tasapainottelevat arjessaan ajan ja voima-

varojen riittävyyden kanssa.  

Nämä aineistossa esiin nousseet keskeisimmät liikunnan esteet eli voimavarojen ja ajan puute 

ovat linjassa Hullin ja kumppaneiden (2015, 784–786) tutkimuksen tulosten kanssa sekä Muukko-

sen kumppaneineen (2022, 13) lähiötutkimuksessa löydettyjen liikkumisen esteiden kanssa. Li-

säksi Husun tutkimusryhmineen (2022, 28) toteuttama KunnonKartta -väestötutkimus osoittaa ylei-

simmäksi esteeksi ajan puutteen. Tosin eroavuuksia esimerkiksi edellä mainittuun KunnonKartta -

tutkimukseen löytyy muiden koettujen esteiden osalta, sillä tässä aineistossa ei noussut esille lain-

kaan KunnonKartta -tutkimuksessa toiseksi yleisimpänä esille nousseet toimintakyvyn rajoitteet tai 

fyysiset vammat. KunnonKartta -tutkimuksessa kiinnostuksen puutteen ilmoitti 18 % vastaajista liik-

kumisen esteeksi (Husu ym. 2022, 28.), kun tämän tutkimuksen aineistossa vain yksi vastaaja eli 

0,6 % kaikista vastaajista ilmoitti tämän liikkumisen esteeksi.  

Aineistossa raha ei puolestaan noussut laajasti esille liikunnan esteenä tai mahdollistajana. Vain 

yksi vastaaja ilmoitti liikunnan esteeksi taloudellisen tilanteen, yksi kuvasi työelämässä olemisen 

mahdollistavan taloudellisen tilanteen, mutta vähentävän vapaa-aikaa ja yksi vastaaja mainitsi 

mahdollistajana edulliset harrastusmahdollisuudet. Tässä tutkimuksessa siis kaiken kaikkiaan 15 

vastaajasta vain kolme mainitsi rahan jossain asiayhteydessä. Taloudellinen tilanne tai raha liikun-

nan esteenä on kuitenkin yleisesti liikunnan tutkimuksissa noussut esille (mm. Husu ym. 2022, 28; 

Muukkonen ym. 2022, 15). Liikunnan olosuhteisiin, niiden läheisyyteen tai esimerkiksi asuinalueen 

turvallisuuteen liittyvät asiat eivät nousseet lainkaan aineistossa esille.  

Tämä tutkimus vahvistaa monelta osin Rovion (2011, 28) näkökulmaa siitä, että liikunnan edistä-

mistoimenpiteiden tulee huomioida laajemmin yksilön käyttäytymistä määrittävä arki sekä sen reu-

naehdot tarkastelemalla arjen valintojen taustalla olevia arvoja ja asenteita. Kun ruuhkavuosiaan 

elävä vanhempi tasapainottelee elämässä muiden tärkeiden ja keskeisten asioiden äärellä, priori-

sointia erilaisten itselle merkityksellisten asioiden kanssa on tehtävä, sillä aika ja voimavarat eivät 

riitä kaikkeen (Koski 2017, 83–84). Tämän tutkimuksen pohjalta ymmärrys kohderyhmälle itselleen 

merkityksellisistä asioista yhdistettynä ymmärrykseen arjen reunaehtoja määrittelevistä tekijöistä 

tuo uudenlaista näkökulmaa liikunnan edistämistoimenpiteiden kehittämiseen. Tasapainottelussa 



40 

 
itselleen merkityksellisten asioiden ja arjen voimavarojen sekä käytettävissä olevan aikaresurssin 

myötä liikunta jää jalkoihin etenkin silloin, kun se ei kuulu itselle elämän merkityksellisimpien asioi-

den joukkoon. 

Pienten lasten vanhempien arjen valintoja ja käyttäytymistä määrittelee vapaa-ajalla arjen pyörittä-

misen lisäksi lasten kanssa vietetty aika, ja lapset kuuluvat vanhempien elämän merkityksellisim-

pien asioiden joukkoon. Liikunnan edistämistoimenpiteissä tulisikin hyödyntää tätä ymmärrystä. 

Soveltaen Decin ja Ryanin (Ryan 2017, 192–193) itsemääräämisteoriaa: vaikka oma hyvinvointi ja 

terveys sekä niiden edistäminen ei lähtökohtaisesti yksilön kannalta ole hänelle itselle merkitsevää 

ja on siten voimavarojen tai ajankäytön näkökulmasta toissijaista, liikunnan motivaatio voisi syntyä 

ja sisäistyä itselle merkityksellisen asian, kuten lasten hyvinvoinnin edistämisen kautta. Tämä liik-

keelle saava motivaatio puolestaan voimistuu liikunnan positiivisten kokemusten myötä minäpysty-

vyyden vahvistuttua (Elsborg ym. 2021, 1–8). 

Kohderyhmän arjen valintojen ja reunaehtojen tarkastelu osoittaa, että lasten hyvinvoinnin eteen 

ollaan valmiita priorisoimaan aikaa ja voimavaroja. Tämän tutkimuksen pohjalta syntyneen ymmär-

ryksen kautta on tärkeää, että liikunnan edistämistoimenpiteissä hyödynnetään pienten lasten van-

hempien lapsi- ja perhekeskeistä ajattelumaailmaa, jossa motivaation sytyttävänä tekijänä on lap-

sen liikkuminen ja liikkumismahdollisuudet. Tämä on keskeistä etenkin silloin kun liikunta tai oman 

hyvinvoinnin edistäminen ei ole vanhemmalle itselleen merkityksellistä. Toisaalta tutkimuksen poh-

jalta on huomioitava myös ne vanhemmat, joille liikunta ja/tai oman hyvinvoinnin edistäminen on 

merkityksellistä, mutta arjen realiteetit eivät mahdollista omaa liikunta-aikaa. Toimenpiteitä suunni-

tellessa tärkeää on tiedostaa, että vaikka liikkumisen esteet pienten lasten vanhemmilla ovat yhden 

mukaisia, elämän reunaehdot, arvot, ja arjen valintoja määrittävät tekijät eivät ole identtisiä. 

Paras asiantuntemus omasta itsestään on yksilöllä itsellään (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 33) 

ja yksilö tulisikin asettaa keskiöön sekä osallistaa omaan elämäänsä liittyviin päätöksiin. Osallisuus 

eli mahdollisuus vaikuttaa omaa elämää koskeviin asioihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 

2022) liittyy keskeisesti Ryanin ja Decin (2000, 68) itsemääräämisteorian mukaisiin yksilön psyko-

logisten perustarpeiden eli omaehtoisuuden, pystyvyyden sekä sosiaalisen yhteenkuuluvuuden 

täyttymiseen ja on siten olennainen osa hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä. Palvelumuotoilun 

seuraavissa eli ”kehitä” ja ”tuota” -vaiheissa keskiöön nostetaan yksilö ja yksilön tarpeet. 

7.2.3 Asiakasprofiilit 

Tämän opinnäytetyön seuraaviin eli ”kehitä” ja ”tuota” -vaiheisiin osallistettiin Orimattilan kaupungin 

liikunnanohjaajat, koska kaikki liikunnanohjaukseen, liikuntaneuvontaan ja esimerkiksi tapahtumiin 

liittyvät toimenpiteet ja kehittämistyö tehdään asiakasrajapinnassa liikunnanohjaajien toimesta. 
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Liikunnanohjaajia ei ollut ajankäytöllisistä syistä tarkoituksenmukaista ottaa mukaan asiakasym-

märrysvaiheessa kerätyn tiedon analysointiin, joten aineistossa esille noussut syvempi ymmärrys 

oli tiivistettävä ja kiteytettävä havainnolliseen muotoon.  

Palvelumuotoilussa asiakasprofiilin rakentaminen tutkimusaineiston pohjalta on yksi keskeisistä 

keinoista asiakastiedon kiteyttämiseen (Tuulaniemi 2011, 68), joten aineiston analyysin pohjalta 

luotiin asiakasprofiilit. Asiakasprofiili tarkoittaa visuaalista kuvausta asiakkaasta, jossa hänelle an-

netaan nimi, ikä, kasvot, tyypillinen motto tai sitaatti, taustatiedot, käyttäytymismalli, toiminnan mo-

tiivit sekä muut asiat, jotka auttavat hahmottamaan asiakkaan arvon muodostumista (Ojasalo ym. 

2015, 78). Asiakasprofiileja hyödynnettiin tässä työssä toimenpide-ehdotusten laatimisvaiheessa 

havainnollistamaan asiantuntijahenkilöstölle asiakkaiden tarpeita, toiveita ja arvoja. Asiakasprofiilit 

ovat kuvissa 11, 12, 13 ja 14. 

 

Kuva 11. Asiakasprofiili 1 
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Kuva 12. Asiakasprofiili 2 

 

Kuva 13. Asiakasprofiili 3 
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Kuva 14. Asiakasprofiili 4 

7.3 Kehitä 

”Kehitä” -vaiheessa tavoitteena on luoda mahdollisimman monta ideaa, joita rajataan vähitellen 

kohti parhaita ja toteutuskelpoisimpia ideoita. Näistä ideoista luodaan konsepteja, joista puolestaan 

laaditaan visuaalinen tuotos, eli prototyyppi. Tässä vaiheessa on sallittua kokeilla ja epäonnistua, 

sillä se jalostaa ideoita entistä paremmiksi (Design Council 2015). Opinnäytetyön ”Kehitä” -vaihe 

rakentui viidestä eri vaiheesta (kuva 15). 

 

Kuva 15. Kehitä -vaiheen prosessi 

Työpaja

Syntyneiden 
ideoiden 

kirjaaminen 
sähköiseen 

Padlet -alustaan

Ideointimahdolli-
suus sähköisen 
Padlet -alustan 

kautta

Tuotettujen 
ideoiden 

toteuttamiskel-
poisuusarviointi

Toimenpide-
ehdotusten 
prototypointi
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Ensimmäisessä vaiheessa järjestettiin työpaja, johon kutsuttiin sähköpostitse ”määritä” -vaiheen 

kyselyyn vastanneista ne, jotka liikkuivat valtakunnallisiin liikkumissuosituksiin nähden liian vähän, 

ja jotka olivat antaneet suostumuksensa työpajan kutsua varten. Lisäksi työpajaan kutsuttiin 

Luosan (2022) AMK-opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneista ne henkilöt, jotka liikkuivat tervey-

tensä kannalta liian vähän, joilla oli vastausten perusteella 0–5-vuotiaita lapsia ja jotka antoivat 

suostumuksensa jatkotutkimuksiin.  

Työpajassa ideointimenetelmänä oli tarkoitus käyttää aivoriihimenetelmää. Aivoriihen tarkoitus on 

tuottaa mahdollisimman paljon ideoita, jolloin todennäköisyys toteuttamiskelpoisiin ideoihin kasvaa. 

Aivoriihimenetelmässä jokaisen ääni tulee varmasti kuulluksi, sillä jokainen kirjoittaa ensin post it -

lapulle omat ideansa. (Innokylä s.a.) Työpaja herätti kutsutuissa kiinnostusta, mutta työpajaan 

osallistui lopulta yksi perhe, jonka molemmilta vanhemmilta erikseen saatiin arvokkaita näkemyksiä 

ja ideoita seuraavaan vaiheeseen. Koska osallistujamäärä jäi vähäiseksi, ideat kerättiin yhdessä 

keskustellen post -it -lapuille. Osa ideoista jalostui ja konkretisoitui asiantuntijan eli opinnäytetyön-

tekijän sekä osallistujien välisen vuoropuhelun kautta. Vähäisen osallistujamäärän vuoksi myös 

ideoiden määrä jäi vähäiseksi ja niiden rajaaminen sekä paremmuusjärjestykseen asettaminen jä-

tettiin tekemättä. 

Toisessa vaiheessa työpajassa syntyneet ideat jäsenneltiin eri teemojen alle sähköiseen Padlet- 

alustaan, jonka linkki lähetettiin sähköpostitse kaikille työpajaan kutsutuille. Tätä kautta mahdollis-

tettiin osallistuminen ja omien ajatuksen esiin nostaminen myös heille, jotka eivät työpajaan pääs-

seet osallistumaan. Sähköisen, internetin kautta toteuttavan, alustan vahvuus on sen aika- ja paik-

kariippumattomuus (Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013, 11). Kehitä -vaiheessa nousseet ideat 

ovat kuvassa 16.  
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Kuva 16. Työpajoissa syntyneet ideat 

Työpajan ideointivaiheessa esille tulleet ideat eivät itsessään edusta uusia ja innovatiivisia ratkai-

suja. Ideoissa esille nousee sinällään ihan tuttuja ja jo aiemmin muualla toteutettua konsepteja per-

heliikunnasta lapsiparkkiin ja tiedottamisesta lasten ohjattuun liikuntaan. Työpajassa syntyneet 

ideat tuovat kuitenkin syvempää näkökulmaa osin jo perinteisesti toteutettuihin ratkaisuihin. Esi-

merkkinä useamman eri ikäisen lapsen huomiointi perheliikunnassa perinteisen vanhempi-vauva-

jumpan sijaan, ajankohdan tärkeys perheen hektisten aikataulujen ja lasten päivärytmien mukaan 

sekä lapsen jättämisen vaikeus tuntemattomaan lastenhoitopaikkaan.  

Palvelumuotoilumenetelmän iteratiivisuus toteutuikin siis konkreettisesti ideointityöpajan avulla, 

sillä laadullisen tutkimusmenetelmän myötä syntynyt ymmärrys kasvoi edelleen ideointivaiheessa. 

Sen lisäksi, että pienten lasten vanhempien liikunnan esteitä määrittävät reunaehdot ovat erilaisia, 

onnistuneen palvelun tuottamisessa tulee huomioida valtava määrä muuttujia. Itse palvelu voi siis 

ajatuksena olla erinomainen, mutta sen toteutusajankohta ja -paikka sekä kriteerit voivat tehdä pal-

velusta epäonnistuneen. Otetaan esimerkiksi perinteisesti toteutetut lapsiparkit kuntosalilla: onnis-

tuneeseen palveluun vaikuttaa lapsiparkin fyysinen sijainti rakennuksessa suhteessa vanhemman 

liikuntatilaan, lapsen temperamentti (vierastaako muita ihmisiä), aukioloajat, samaan aikaan aikui-

sille tarjolla oleva ryhmäliikuntatarjonta sekä moni muu asia.  

Kolmannessa vaiheessa kaikkien Padlet -alustaan tuotettujen ideoiden toteuttamiskelpoisuutta ar-

vioitiin arviointimatriisin avulla. Arviointikierroksen jälkeen jatkoon menevien ideoiden osalta luotiin 

toimenpide-ehdotuksia, yhdessä liikuntapalvelujen liikunnanohjaajien kanssa.  Neljännessä vai-

heessa toimenpide-ehdotukset prototypoitiin eli testattiin potentiaalisilla palvelujen käyttäjillä 
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sähköisen Padlet -alustan avulla, sillä aineistossa esille nousseet, etenkin ajankäytölliset haasteet 

ja läsnäoloa vaativan työpajan vähäinen osallistumisaktiivisuus viittasi siihen, ettei asiakasryhmää 

tavoiteta paikan päälle.  

Kutsu protypointivaiheeseen lähetettiin kaikille Orimattilan kaupungin varhaiskasvatuspalvelujen 

parissa oleville 0–5-vuotiaiden lasten vanhemmille Muksunetin kautta sekä suoraan sähköpostitse 

kyselyssä suostumuksensa antaneille. Prototypointivaihe oli anonyymi eli toimenpide-ehdotuksia 

pystyi kommentoimaan ja äänestämään (peukku ylös tai alas) nimettömästi. Tykkäys- ja kommen-

tointiaikaa annettiin linkin lähettämisestä 10 päivää. Kooste äänestysalustasta tuloksineen on ku-

vassa 17. 

 

Kuva 17. Kooste testausvaiheen tuloksista 

Testausvaiheen perusteella suosituin toimenpide-ehdotus yhteensä 17 tykkäyksellä oli aikuisille 

ohjattu liikunta, jonka kanssa samaan aikaan järjestetään joko samassa tai läheisessä liikuntati-

lassa myös lapsille ohjattua liikuntaa. Seuraavaksi suosituin toimenpide-ehdotus 15 tykkäyksellä oli 

koko Orimattilan yhteinen liikuntatarjotin – eli alusta, josta yhdestä paikkaa voisi löytää koko paik-

kakunnan liikuntatarjonnan. Kolmanneksi suosituin toimenpide-ehdotus 14 tykkäyksellä oli van-

hempien ja lasten yhteinen ohjattu liikuntatreeni. Tässä toimenpiteessä on tärkeä huomioida myös 

aikaisemmassa vaiheessa esille noussut useamman lapsen mukaan ottaminen ja siten eri ikäisten 

lasten huomiointi tunnin sisällön suunnittelussa. 
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Paljon tykkäyksiä saivat myös lapsiperheille suunnattujen liikuntatoimintojen tiedostuskanava (11 

tykkäystä), lapsiturvalliset ohjatut treenit aikuisille (9 tykkäystä) sekä liikuntatilojen hyötykäyttö koko 

perheen liikunnan mahdollistamiseksi (7 tykkäystä). Lapsiturvallisilla ohjatuilla treeneillä tarkoite-

taan tässä yhteydessä aikuisille tarkoitettua ohjattua liikuntaa, jonka ajaksi lapset voi ottaa mukaan 

liikuntatilaan. Tunnin sisällöt suunnitellaan siten, että liikkeissä huomioidaan pientenkin lasten tur-

vallisuus liikuntatilassa. Esimerkiksi kahvakuula yms. harjoitteet jätetään turvallisuussyistä pois ja 

liikkeissä suositaan kehonpainoharjoittelua. 

Tutkimustuloksissa osin yllättävää oli se, että vastaajat eivät pitäneet tärkeänä omien osallistumis- 

ja vaikuttamismahdollisuuksien lisäämistä lapsiperheille suunnattujen toimintojen osalta. Lisäksi 

korona-aikana yleistyneet etäliikunnanohjaukset (live tai tallenne) eivät olleet monenkaan mielestä 

kannattava liikuntaa edistävä toimenpide. Toisaalta etäohjaukset eivät myöskään nousseet aikai-

semmin aineistossa esille, vaan se oli asiantuntijakeskustelun pohjalta esiin noussut idea. 

7.4 Tuota 

”Tuota” -vaiheessa on tarkoitus valmistella kehitetty tuote tai konsepti markkinoille (Design Council 

2015, 7). Kehitä -vaiheessa toteutetun testauksen pohjalta tuotettaviksi toimenpiteiksi valittiin yh-

teensä seitsemän (7) toimenpidettä, joiden toteuttamiseksi määriteltiin vastuutahot ja aikataulu. 

Prosessin aikana havaittiin asiakasrajapinnassa tuotettavien palvelujen lisäksi tarve kehittää ja 

koordinoida yhteistyötä alueellisesti lapsiperheiden ja pienten lasten vanhempien liikunnan edistä-

miseksi. Tämä toimenpide jätettiin testausvaiheesta pois, sillä se ei suoraan liity asiakkaille tuotet-

taviin palveluihin. Toimenpiteet aikatauluineen ja vastuutahoineen on esitetty alla taulukossa 3.  

Taulukko 4. Toteutettavat toimenpiteet 

Toimenpide Aikataulu Vastuutaho 

Lasten ja vanhempien yhteistä ohjattua liikuntaa Käynnistyy 5/2023 Liikunnanohjaajat 

Perheille suunnattujen liikuntatoimintojen tiedo-

tuskanava 

Toteutus 8/2023 Liikunta- ja vapaa-

aikapäällikkö 

Lapsille ohjattua liikunnallista tekemistä samaan 

aikaan, kun vanhemmille ohjattua liikuntaa 

Käynnistyy 9/2023 Liikunnanohjaajat 

Lapsiturvalliset ohjatut treenit vanhemmille Käynnistyy 9/2023 Liikunnanohjaajat 

Poikkihallinnollinen yhteistyöryhmä (kaupunki, 

kolmas sektori, yksityiset toimijat) 

Käynnistyy syksyllä 

2023 

Liikunta- ja vapaa-

aikapäällikkö 
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Liikuntatilat hyötykäyttöön koko perheen liikkumi-

sen mahdollistamiseksi 

Toteutusvaihtoehtojen 

kartoittaminen syksy 

2023 

Käynnistyy 1/2024 

Liikunta- ja vapaa-

aikapäällikkö 

Koko Orimattilan yhteinen liikuntatarjotin Suunnittelu ja rahoi-

tushaku 2024 

Toteutus 2025 

Liikunta- ja vapaa-

aikapäällikkö 

 

Palvelumuotoilun ”tuota” vaihe jaetaan edelleen pilotointi- ja lanseerausvaiheeseen, jotka jätettiin 

tämän kehittämistyön ulkopuolelle. Palvelubisnes on prosessi, jossa palvelu ei koskaan ole valmis 

(Tuulaniemi 2011, 100) ja siksi onkin tärkeää, että luodut toimenpiteet viedään pilottikokeiluiden 

kautta asiakasryhmille ja käytäntöön löytääksemme mahdolliset haasteet ja kehitystarpeet palve-

luissa. Pilottien kautta on syytä arvioida lisäävätkö ne liikettä liian vähän liikkuvien kohderyhmässä 

eli vastaavatko luodut toimenpiteet oikeaan haasteeseen. Lisäksi toimenpiteissä esimerkiksi koko 

Orimattilan yhteinen liikuntatarjotin on palveluna jo niin laaja, että sen ympärille on muodostettava 

uusi palvelumuotoilun tuplatimanttiprosessi. 
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8 Pohdinta 

Tämän työn tavoitteena oli ymmärtää terveytensä kannalta liian vähän liikkuvien orimattilalaisten 

pienten lasten vanhempien liikkumattomuuden syitä ja kehittää syntyneen ymmärryksen pohjalta 

palveluita kohderyhmän liikunnan edistämiseksi. Lopputuotoksena oli tavoitteena luoda yksi tai 

useampi toimenpide liian vähän liikkuvien pienten lasten vanhempien liikkumisen edistämiseksi. 

Työn onnistumisen arvioinnissa olennaista on tarkastella, miten laaditut ongelmat ratkaistiin ja vas-

tattiinko työssä asetettuihin tutkimuskysymyksiin sekä arvioida tutkimuksen luotettavuutta, yleistet-

tävyyttä ja esille nousseita jatkotutkimushaasteita (Hirsijärvi, Remes, Sajavaara 2007, 257). 

Tässä kehittämistyössä hyödynnettiin palvelumuotoilun menetelmiä ja prosesseja. Koska tämän 

työn tavoitteena oli kehittää kohderyhmän ymmärryksen kautta palveluita liikunnan edistämiseksi, 

palvelumuotoilun valinta tämän työn prosessia ohjaavaksi menetelmäksi oli luontevaa sen asiakas-

lähtöisyyden vuoksi. Palvelumuotoilussa kun on kyse ratkaisujen löytämisestä asiakkaiden tarpei-

den täyttämiseksi (Mänttäri 2014, 109) ja liikkumattomuuden haasteiden ratkaisemiseksi tarvitaan 

uudenlaisia toimintamalleja (Helajärvi ym. 2015).  

Palvelumuotoilun asiakaskeskeisyys perustuu siihen ajatukseen, että pystytään tuottamaan sellai-

sia palveluita, joita asiakkaat käyttävät (Tuulaniemi 2016, 66). Tässä työssä palvelu on fyysisen 

palvelun sijaan kuvainnollisempi: mitä voimme tehdä liian vähän liikkuvien pienten lasten liikunnan 

edistämiseksi? Palvelun epäonnistuminen tässä tapauksessa tarkoittaa sitä, ettei pystytä tuotta-

maan sellaisia toimenpiteitä, jotka edistävät kohderyhmän liikkumista. Tämän, työhön valitun, pal-

velumuotoilumenetelmän prosessin onnistumisen arviointia ei siis vielä tässä kohdin pystytä teke-

mään. Tarkasteluun otetaankin sen vuoksi palvelumuotoiluprosessiin sisällä valittujen menetelmien 

tarkoituksenmukaisuus suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin sekä tutkimusongelmiin. 

Asiakasymmärrys- eli ”löydä” -vaiheessa tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen kyselytutkimus. 

Kyselytutkimusta käytetään perinteisesti määrällisissä tutkimuksissa (Tuulaniemi 2016, 73), mutta 

myös laadullisessa tutkimuksessa kysely kuuluu yleisesti käytetyimpien menetelmien joukkoon 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 83). Aineistonkeruumenetelmän sijaan laadullisen ja määrällisen tutki-

muksen osalta olennaisempaa on, mihin muotoon aineisto on saatettu. Laadullisessa tutkimuk-

sessa aineisto on tekstimuotoon saatettua, kun määrällisessä tutkimuksessa aineisto on saatettu 

numeraaliseen muotoon hypoteeseja testaaviksi. (Puusa & Juuti 2020b, 73.)  

Kyselylomakkeen valintaan tutkimusmenetelmänä vaikutti aiempi teoriatieto siitä, että liian vähän 

liikkuvat eivät ole homogeeninen ryhmä (Pyykkönen 2014, 8.) ja liikkumattomuuden esteet ovat 

moniulotteisia (ks. kappale 3). Asiakasymmärryksen näkökulmasta kirjoitelmat ja tarinat ovat teho-

kas tiedonkeruutapa (Harmokivi-Saloranta 2020, 124). Tutkimusosuuden kyselylomakkeessa 



50 

 
nostettiinkin liikuntatarina ensisijaiseksi tiedonkeruumenetelmäksi, mutta joka lomakkeen testaus-

vaiheissa kohderyhmän edustajien palautteiden sekä tuotetun aineiston perusteella päätettiin muo-

kata avoimien kysymysten muotoon.  

Tämän kehittämistyön tutkimusosuudessa avoimet kysymykset tuottivat testausvaiheen ja varsinai-

sen kyselyvaiheen perusteella kirjoitelmaa syvempää ymmärrystä vastaajien liikunnan esteisiin vai-

kuttavista ja valintoja määrittelevistä tekijöistä. Koska tutkimusosuudessa ei kuitenkaan päästy 

kontekstuaaliseen tutkimukseen, vaan menetelmänä käytettiin perustutkimuksen menetelmiä, 

saimme tiedon mitä vastaajat meille osasivat, muistivat ja halusivat kertoa (Koivisto ym. 2019, 45). 

Tämän vuoksi menetelmävalinnalla ei välttämättä päästy niin syvälle, kuin jollain muulla menetel-

mällä olisi voitu päästä. 

Palvelumuotoilussa keskeistä on, että asiakkaat osallistuvat palvelun kehittämiseen kaikissa pro-

sessin vaiheissa (Koivisto ym. 2019, 41). Tässä työssä kohderyhmän osallistuminen mahdollistet-

tiin jokaisessa vaiheessa ja saavutettavuuteen kiinnitettiin erityistä huomiota. Ideointi- ja testaus-

vaiheessa käytetyissä menetelmissä huomioitiin tutkimuksen asiakasymmärrysvaiheen myötä 

esille nousseet arjen realiteetit, eli ajan ja voimavarojen puute. Prosessin eri vaiheisiin pystyi osal-

listumaan ajasta ja paikasta riippumatta juuri silloin kun itselle parhaiten sopi. Palvelua tuottavat 

asiantuntijat puolestaan, tässä tapauksessa liikunnanohjaajat, ovat keskeisessä roolissa palvelujen 

onnistumisedellytysten luomisessa ja heidät otettiin mukaan ”kehitä” -vaiheen toimenpide-ehdotus-

ten laatimiseen. Palvelumuotoilun visuaalisuus, tässä työssä asiakasprofiilit, toimivat hyvänä työka-

luna tutkimustulosten tiivistämisessä ja kohderyhmän arvojen sekä arjen reunaehtojen kuvaami-

sessa liikunnanohjaajille.  

Palvelumuotoilun menetelmiä ja prosesseja hyödyntäen pystyttiin vastaamaan kehittämistyön ta-

voitteeseen. Liian vähän liikkuvien pienten lasten vanhemmilta kerätty tieto analysoitiin ja sen poh-

jalta muodostettiin asiakasymmärrys kohderyhmästä. Keskiöön nousivat liikunnan esteiden taus-

talla vaikuttavat arjen reunaehdot sekä arvot. Tämän muodostuneen ymmärryksen sekä testaus-

vaiheen pohjalta laadittiin yhteensä seitsemän (7) konkreettista toimenpidettä kohderyhmän liikun-

nan edistämiseksi.  

Laadittujen toimenpiteiden taustalla vaikuttaneet ideat jäivät yhden työpajaan osallistuneen per-

heen varaan ja ideoiden määrä jäi siten vähäiseksi. Työpajan toteutusta suunnitellessa pyrittiin 

huomioimaan asiakasymmärrysvaiheessa esille nousseet asiat eli pienten lasten vanhempien ar-

jen realiteetit ja vapaa-ajan rajallinen määrä. Työpaja järjestettiin viikonloppuna perheille suunnattu 

liikuntapäivän yhteydessä ja työpajan kutsussa oli korostettu, että lapset voi ottaa myös mukaan 

työpajaan. Koska palvelumuotoilun ”kehitä” -vaiheessa on tavoitteena luoda mahdollisimman 

monta ideaa erityisen idean löytämiseksi (Tuulaniemi 2011, 80), vähäisen osallistujamäärän vuoksi 
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ei tähän pystytty vastaamaan. Toisaalta joskus yksikin hyvä idea voi olla erityisen hyvä ja kysy-

mykseksi jääkin, olisiko suuremmalla kehittämistyöpajaan osallistujamäärällä löydetty vieläkin pa-

rempia ideoita. 

8.1 Työn luotettavuus ja tutkimusetiikka 

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteelli-

sen käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia ovat: rehellisyys, 

huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa, tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus-, 

sekä arviointimenetelmien valinta tieteellisen tutkimuksen mukaisilla ja eettisesti kestävillä mene-

telmillä, muiden tutkijoiden kunnioitus sekä asianmukainen viittaaminen heidän julkaisuihinsa, tutki-

muksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja aineiston tallennus vaatimusten edellyttämällä tavalla, 

tutkimuslupien hankinta, tutkimukseen liittyvien eri tahojen oikeuksien, vastuiden ja velvollisuuksien 

määrittely, rahoituslähteiden ja muiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen asianosaisille, esteellisyy-

den huomiointi sekä tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–

7.)  

Ensisijainen lähtökohta tutkimuksessa on ihmisarvon kunnioittaminen eli itsemääräämisoikeuden 

säilyttäminen ja vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseksi. (Hirsijärvi ym. 2007, 25.) 

Tämän kehittämistyön tutkimusosuuden saatekirjeessä kuvattiin kattavasti, mutta tiivistetysti, työn 

tarkoitus ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Painostusta tutkimukseen vastaamiseksi 

ei tehty eikä tutkija itse henkilökohtaisesti vaikuttanut osallistumiseen tai vastauksiin, sillä osallistu-

jat tavoitettiin kolmannen osapuolen viestintäkanavan kautta. Tutkimusta varten pyydettiin ja saa-

tiin asianmukaiset tutkimusluvat. 

Laadullisella tutkimusmenetelmällä toteutetun tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa kiinnitetään 

huomiota tutkimuksen tulkintoihin suhteessa tutkittavien käsityksiin, toistettavuuteen, puolueetto-

muuteen sekä läpinäkyvyyteen. Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuksen luotettavuu-

den arviointi ovat yhteydessä toisiinsa, ja tutkija joutuukin tarkastelemaan jokaista tekemäänsä va-

lintaa tutkimuksen luotettavuuden näkökulmasta. Tutkijan on pystyttävä dokumentoimaan ja kuvaa-

maan miten hän on päätynyt kuvaamaan tutkittavien maailmaa kuten hän on tehnyt ja perustele-

maan tekemänsä valinnat uskottavasti. (Vilkka 2021, 154–156.) 

Lähtökohtaisesti tutkimuksen voidaan todeta olevan luotettava, mikäli tutkijan tekemät tulkinnat 

ovat linjassa tutkittavien käsitysten kanssa eikä teorianmuodotukseen ole vaikuttaneet epäolennai-

set tekijät. Tutkimuksen on myös oltava toistettavissa, eli myös muiden tutkijoiden tulisi samoilla 

tulkintasäännöillä päätyä samanlaiseen tulkintaan kuin tutkimuksen tekijä. (Vilkka 2021, 154–156.) 

Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa tutkimusvaiheissa parantaa tutkimuksen 
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luotettavuutta (Hirsijärvi ym. 2007, 227). Tässä opinnäytetyössä prosessin eri vaiheet on kuvattu 

selkeästi ja laadullisen tutkimusaineiston analyysi on kuvattu sisällönanalyysivaiheessa alkuperäi-

nen aineisto säilyttäen. Lisäksi aineiston analyysin pohjalta tutkimustulokset liikunnan esteistä, 

ajan ja voimavarojen puute, ovat linjassa jo tiedettyjen liikunnan esteiden kanssa, eli aineiston ana-

lyysi- ja menetelmävalintoja voidaan pitää luotettavina. 

Olennaista tutkimuksen luotettavuudessa on myös tutkijan puolueettomuus, sillä tutkija on usein 

itse myös osa tutkimaansa yhteisöä. (Vilkka 2021, 154–156.) Tässä työssä tutkija itse edustaa tut-

kittavaa kohderyhmää pienen lapsen vanhempana ja sen vuoksi tutkijan omat arvot sekä ennakko-

käsitykset kirjattiin ylös ennen aineiston analyysiä. Tutkijan arvot vaikuttavat tutkimuksessa tehtyi-

hin valintoihin, mutta arvovapaaksi tutkimus voidaan tehdä tutkijan omat arvot paljastamalla (Vilkka 

2021, 156). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa myös triangulaatiolla eli useamman tutki-

musmenetelmän käyttämisellä (Hirsijärvi ym. 2007, 228) ja vaikka tässä työssä käytettiin vain yhtä 

menetelmää asiakasymmärrysvaiheen tiedonkeruussa, vapaaehtoinen päiväkirjan täyttäminen ja 

”kehitä” -vaiheen ideointityöpaja tuo monimuotoisuutta tutkimusmenetelmiin.  

Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin palvelumuotoilun eri vaiheissa tiedonkeruusta, ideointiin ja 

testaukseen Internettiä (verkkoa) välineenä. Tietotekniikan käyttö on lisääntynyt 2000-luvulla mer-

kittävästi ja jo 2010-luvun alussa alle 75-vuotiaasta väestöstä yli 90 prosentilla oli kotitietokone 

käytössään (Räsänen & Sarpila 2013, 70). Tilastokeskuksen (2019) mukaan jokainen 16–44-vuoti-

aista suomalainen on käyttänyt internettiä ja vastaavasta ikäryhmästä yli 96 % käyttää internettiä 

useita kertoja päivässä. Verkkokyselytutkimusosuus eli kyselyn aineiston kerääminen ja analysointi 

sähköisesti lisäsi osaltaan tutkimuksen luotettavuutta, sillä aineisto pystyttiin käsittelemään täysin 

sähköisesti koko prosessin ajan ja näin ollen vältyttiin aineiston mahdollisilta koodausvirheiltä. 

(Miettinen & Vehkalahti 2013, 84). Lisäksi tutkijan etäisyys tutkittavaan oli huomattavasti kaukai-

sempi kuin esimerkiksi puhelinhaastattelussa, jolloin saatiin suurempi todennäköisyys henkilökoh-

taisempaan ja arkaluontoisempaan tietoon (Räsänen & Sarpila 2013, 69). 

Verkkokysely oli otannan osalta itsevalikoitunut verkkotutkimus, sillä verkkokyselyyn saivat vastata 

kaikki halukkaat. (Miettinen & Vehkalahti 2013, 85–88.) Luotettavuutta pyrittiin osaltaan paranta-

maan kyselyn esitteen sekä saatekirjeen ohjeistuksilla sekä kyselylomakkeen alun monivalintaky-

symysten mahdollistamalla seulonnalla. Vastaajien anonymiteetti puolestaan säilytettiin siten, että 

palkintojen lunastamista varten vaadittavat henkilötiedot kysyttiin kokonaan eri lomakkeella kuin 

missä varsinainen kysely toteutettiin. Henkilötietojen kyselyä tai kirjautumista sähköisiin järjestel-

miin prosessin ideointi- ja testausvaiheessa ei vaadittu. 
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8.2 Jatkotoimenpiteet 

Erilaisilla muutosinterventioilla pyritään ihmisten käyttäytymisen muuttamiseen ja tehokas muu-

tosinterventio perustuukin kohderyhmän käyttäytymisen taustalla vaikuttavien tekijöiden ymmärtä-

miseen. Jotta voidaan vaikuttaa itse käyttäytymiseen, tulee keskittyä kohderyhmälle tärkeisiin ja 

merkityksellisiin asioihin. Käyttäytymisen ymmärtämisen avuksi kehitetyn COM-B mallin mukaiset 

alkulähteet, kyvykkyys, motivaatio ja ympäristö, ovat kaikki yhteydessä paitsi toisiinsa, myös itse 

käyttäytymiseen. (Hankonen 2017, 170–172.) Tämän työn asiakasymmärrysvaiheen pohjalta vai-

kuttamistoimia tarvitaan kaikkiin edellä mainittuihin alkulähteisiin, mutta toimenpiteiden tulee koros-

tua erityisesti ympäristön ja motivaation osa-alueeseen. Näihin vaikuttamalla voidaan myös vaikut-

taa kyvykkyyteen, esimerkiksi liikuntataitojen lisääntymisen kautta.  

Tässä työssä syntyneet toimenpiteet eivät itsessään takaa onnistunutta palvelua eli liian vähän liik-

kuvien pienten lasten vanhempien liikkumisen lisääntymistä. Kuten aikaisemmin aineiston pohjalta 

havaittiin, onnistuneen palvelun tuottamisessa kohderyhmälle tulee huomioida valtava määrä erilai-

sia muuttujia. Esimerkiksi ohjattujen liikuntojen osalta on huomioitava tärkeimpien asioiden jou-

kossa palvelun toteutusajankohta, sijainti, sisältö sekä koko palvelun viestinnälliset elementit. 

Tämä työ mahdollistaa kuitenkin hyvät lähtökohdat kerätyn asiakasymmärryksen kautta palvelun 

tuottamiseen sekä siitä viestimiseen. Viestinnän vaikuttavuutta voi parantaa, kun tunnetaan kohde-

ryhmän tarpeet ja odotukset (Juholin 2022, 16–17). Onnistuneen palvelun taustalla onkin aidolla 

asiakasryhmällä pilotoitu palvelu ennen varsinaisen palvelun lanseeraamista markkinoille (Tuula-

niemi 2011, 100). 

Toimenpiteiden pilotointivaiheessa tärkeää on toimenpiteiden kirkastamisen ja käytäntöön viemi-

sen sekä niistä viestimisen lisäksi mitattavien tulosten saaminen. Palveluiden toimivuutta arvioi-

dessa on tärkeää asettaa mitattavia arviointikriteerejä, jotta voidaan arvioida mikä palvelussa toimii 

ja mikä ei. Pilottien arvioinnin jälkeen valmis tuote lanseerataan markkinoille ja sitä kehitetään 

edelleen jatkuvan arvioinnin avulla. (Tuulaniemi 2011, 100.) Tämän kehittämistyön rajauksen ulko-

puolelle jätettiin pilotointivaihe sekä palvelun lanseeraus, joten jatkokehittämistarpeita ennen toi-

menpiteiden pilotointia ovat mitattavien arviointikriteerien luominen toimenpiteille. 

Tässä työssä laadittiin toimenpiteitä liian vähän liikkuvien pienten lasten vanhempien liikunnan 

edistämiseksi, mutta on tärkeä huomioida, että liian vähäinen liikunta on laaja yhteyskunnallinen 

haaste ja koskettaa kaikkia väestöryhmiä lapsista ikäihmisiin. Työtä liikkumisen edistämiseksi kai-

kissa ikäryhmissä tarvitaan eivätkö tämän työn toimenpiteet isossa kuvassa vastaa laajaan liikku-

mattomuuden haasteeseen. Pienten lasten vanhempien arkea määrittelevät tekijät ovat hyvin eri-

laisia kuin esimerkiksi lapsilla, nuorilla ja ikäihmisillä, joten ymmärrystä näistä ryhmistä tarvitaan 

lisää. Koska julkisella sektorilla on pienevin resurssein käsissään iso haaste kuntalaisten tarpeisiin 



54 

 
vastaavien palveluiden kehittämisessä (Tuulaniemi 2011, 123) yksittäisten toimenpiteiden sijaan 

tarvittaisiin kunnalliselle liikuntasektorille rakennettu malli liikuntapalveluiden tuottamiseksi asiakas-

lähtöisesti, erityisesti liian vähän liikkuvien kuntalaisten näkökulmasta.  

Eri hallinnon aloilla käytetään paljon aikaa ja resursseja erilaisten ongelmien ratkaisemiseen niitä 

kuitenkaan ratkaisematta, joten olisi myös tärkeää tarkastella käytämmekö aikaa oikeiden ja perim-

mäisten syiden ratkaisemiseksi (Heinonen 2014, 7). Tutkimusaineiston pohjalta liikunnan kehittä-

mistoimenpiteissä liian vähän liikkuville tavoitteeksi tulisikin asettaa se, että yksilö kokee liikunnan 

ja liikkumisen niin merkitykselliseksi, että on valmis priorisoimaan siihen aikaa ja voimavaroja. Li-

säksi ympäristön, mukaan lukien sosiaalisen ympäristön, tulisi tukea tätä tavoitetta käyttäytymisen 

muutospyörän (Michie ym. 2011, 1) mallin mukaisesti. Jotta tavoitteeseen päästään, liikunnan 

edistämistoimenpiteiden suunnittelu tulee aloittaa yksilöstä ja tämän elämän merkityksellisistä asi-

oista. 
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