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1 Johdanto 

Väestörakenne ikääntyy ja Helsingissä iäkkäiden asukkaiden määrä ja osuus 

tulee kasvamaan merkittävästi seuraavien vuosikymmenten aikana (Dufva 

2020, 21–23; Sinkko & Vuori 2021, 7, 32). Helsingin kaupungilla on erityinen 

huoli ikääntyvän väestön liikkumisen vähäisyydestä, sillä yli 75-vuotiaista 

helsinkiläisistä 73 % liikkuu hyvinvointinsa ja terveytensä kannalta liian vähän 

(Parikka ym. 2020). Liikkumista lisäämällä voidaan kuitenkin ylläpitää ja 

parantaa ikääntyvän väestön terveyttä ja toimintakykyä, ehkäistä sairauksia ja 

kaatumisia, edistää itsenäistä arjessa selviytymistä ja elämänlaatua sekä 

tuottaa merkittäviä säästöjä sosiaali- ja terveyskustannuksissa. (Heikkinen ym. 

2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 14; UKK-instituutti 2020b.) 

Liikuntaneuvonta on merkittävä keino lisätä ikääntyvän väestön fyysistä 

aktiivisuutta (Heikkinen ym. 2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 36). 

Neuvontapalvelut on otettu huomioon myös vanhuspalvelulaissa, joka velvoittaa 

kuntia järjestämään ikääntyneiden terveyttä ja toimintakykyä edistävää 

neuvontaa (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Helsingin kaupungilla ei ole 

kuitenkaan ollut yhtenäistä eri palvelualueilla toteutuvaa ikääntyneiden 

liikuntaneuvonnan toimintamallia, minkä vuoksi palvelun kehittämiselle oli 

selkeä tarve. 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa ikääntyneiden liikuntaneuvonnan 

nykytilanne ja kehittämistarpeet Helsingin kaupungilla. Tavoitteena oli 

yhtenäistää ikääntyneiden liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla ikääntyneiden 

liikuntaneuvontamalli palvelukeskuksille ja liikuntapalveluille. Kehittämisprojektin 

tuotoksena syntyi liikuntapalveluiden ja palvelukeskusten työntekijöille 

suunnattu opas liikuntaneuvonnan tueksi. Liikuntaneuvontapalvelun 

loppukäyttäjinä ovat kotona asuvat helsinkiläiset ikäihmiset, jotka liikkuvat 

terveytensä ja hyvinvointinsa kannalta liian vähän ja tarvitsevat tukea ja 

kannustusta liikkumisen aloittamiseen tai lisäämiseen.  
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2 Kehittämisprojektin lähtökohdat 

2.1 Projektin tausta ja tarve 

Muutos Helsingin väestön ikärakenteessa seuraavien vuosikymmenten aikana 

tulee olemaan merkittävä ja iäkkäiden asukkaiden määrä ja osuus väestöstä 

tulee kasvamaan. Kymmenessä vuodessa yli 75-vuotiaiden määrä kasvaa jopa 

40 % eli 20 000 asukkaan verran. (Sinkko & Vuori 2021, 7, 32.) Helsingin 

kaupungilla onkin erityinen huoli ikäihmisten liikkumisen vähäisyydestä, sillä yli 

75-vuotiaista helsinkiläisistä 73 % liikkuu terveytensä ja hyvinvointinsa kannalta 

liian vähän (Paajanen 2019; Parikka ym. 2020). Liikkumista lisäämällä voidaan 

kuitenkin ylläpitää ja parantaa ikääntyvän väestön toimintakykyä, ehkäistä 

sairauksia ja kaatumisia, edistää itsenäistä arjessa selviytymistä ja 

elämänlaatua sekä tuottaa merkittäviä säästöjä sosiaali- ja 

terveyskustannuksissa (Heikkinen ym. 2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 

2013, 14; UKK-instituutti 2020b). 

Liikuntaneuvonnan avulla voidaan opastaa liian vähän liikkuvia henkilöitä 

liikunnallisen elämäntavan pariin sekä lisätä ikääntyvän väestön fyysistä 

aktiivisuutta (Heikkinen ym. 2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 36). 

Vanhuspalvelulaki velvoittaakin kuntia järjestämään ikääntyneiden terveyttä ja 

toimintakykyä edistäviä neuvontapalveluja (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012). Helsingin kaupungilla ei ole kuitenkaan ollut yhtenäistä eri 

palvelualueilla toteutuvaa ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toimintamallia. 

Liikuntaneuvonnan saatavuuden, saavutettavuuden, tasalaatuisuuden ja 

vaikuttavuuden takaamiseksi Helsingin kaupungin tuleekin kehittää 

ikääntyneiden liikuntaneuvontaa yhteistyössä yli toimialarajojen. 

Kunnossa kaiken ikää (KKI) -ohjelman laatiman kyselyn mukaan kuntien 

liikuntaneuvonnan palveluketjut toteutuvat vahvasti toimialarajat ylittävänä 

yhteistyönä ja edustettuina ovat ainakin liikunta- ja vapaa-aikatoimi sekä 

terveystoimi (Kivimäki ym. 2018, 3). Helsingin kaupungin (2020a) hyvinvoinnin 
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ja terveyden edistämisen (HYTE) tavoitteissa yhtenä toimenpiteenä olikin 

ikäihmisten liikkumisen ja liikkeelle lähtemisen esteiden poistaminen muun 

muassa selkeyttämällä kaupungin toimialojen työnjakoa ja lisäämällä 

toimialarajat ylittävää yhteistyötä ikäihmisten liikkumiseen ja liikuntaan 

liittyvässä neuvonnassa. Kaupunkistrategian mukaan Helsinki vahvistaa 

ikääntyneiden hyvinvointia, toimintakykyä ja osallisuutta ja on nostanut 

liikkumisen edistämisen yhdeksi strategiansa kärkihankkeista (Helsingin 

kaupunki 2019a; Helsingin kaupunki 2019b; Helsingin kaupunki 2020b). 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan kehittäminen on siis perusteltavissa myös 

Helsingin kaupunkistrategian ja HYTE-tavoitteiden näkökulmasta (Helsingin 

kaupunki 2019b; Helsingin kaupunki 2020a; Helsingin kaupunki 2020b). 

2.2 Toimintaympäristö ja projektiorganisaatio 

Kehittämisprojektin toimintaympäristönä oli Helsingin kaupungin kulttuurin ja 

vapaa-ajan toimialan liikuntapalvelut (kohdennetut liikuntapalvelut sekä 

kumppanuus- ja kehittämisyksikkö) sekä sosiaali- ja terveystoimialan 

palvelukeskustoiminta. Kohdennetut liikuntapalvelut -yksikkö vastaa muun 

muassa liikuntaneuvonnasta, liikunnanohjauksesta ja liikuntatapahtumista. 

Kumppanuus- ja kehittämisyksikkö vastaa muun muassa 

liikunnansuunnittelusta, liikuntahankkeista ja yhteistyökumppaneiden kanssa 

toteutettavista liikuntapalveluista. (Helsingin kaupunki 2021.)  Palvelukeskukset 

ovat puolestaan matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja, joiden tavoitteena on 

tukea helsinkiläisten eläkeläisten ja työttömien kotona asumista ja hyvinvointia 

(Helsingin kaupunki n.d.). Toimialojen välisenä yhteistyönä kehitetyn yhtenäisen 

liikuntaneuvontamallin on tarkoitus olla tulevaisuudessa osa ikääntyneiden 

liikkumisen edistämisen palveluketjua. 

Kehittämisprojektin projektipäällikkönä toimi YAMK-opiskelija, jonka 

keskeisimpiä tehtäviä olivat toiminnan toteutuksen johtaminen, projektin 

edistäminen ja sisällön kehittäminen yhteistyötahojen kanssa sekä yleisvastuu 

projektin tavoitteiden saavuttamisesta (Salmela 2020; Viikorpi 2000, 30–31). 
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Kehittämisprojektin ohjausryhmään kuuluivat työelämämentorina toimiva 

ikääntyneiden liikunnan erityissuunnittelija, liikkumisen edistämisestä ja 

liikuntapalveluiden laadun kehittämisestä vastaava erityissuunnittelija sekä 

kaksi palvelukeskuksen vastaavaa ohjaajaa eri palvelualueilta. Ohjausryhmän 

tehtävänä oli ohjata ja tukea projektipäällikön työtä, antaa rakentavia 

kannanottoja, hyväksyä projektisuunnitelma, valvoa projektin edistymistä ja 

arvioida projektin tuloksia (Silverberg 2005, 49; Viikorpi 2000, 29). 

Ohjausryhmän lisäksi kehittämisprojektille nimettiin projektiryhmä, joka 

kokoontui tarpeen mukaan projektin aikana muun muassa osallistumalla 

kehittämistyöpajoihin. Projektiryhmään kuului liikuntapalveluiden 

liikuntakoordinaattori, palvelukeskuksen fysioterapeutti sekä terveysasemilla ja 

sisätautien poliklinikalla työskentelevä projektikoordinaattori. 

2.3 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tuotos 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa ikääntyneiden liikuntaneuvonnan 

nykytilanne ja kehittämistarpeet Helsingin kaupungilla sekä tuottaa yhtenäinen 

ikääntyneille suunnattu matalan kynnyksen liikuntaneuvonnan toimintamalli, 

joka soveltuu käytettäväksi palvelukeskustoiminnassa ja kohdennetuissa 

liikuntapalveluissa.  

Kehittämisprojektin lähiajan tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää ikääntyneiden 

liikuntaneuvontapalvelua Helsingin kaupungin liikuntapalveluissa ja 

palvelukeskuksissa. Projektin pitkän aikavälin tavoitteena on lisätä kaupungin 

toimialojen välistä yhteistyötä liikuntaneuvonnassa kotona asuvien 

ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi. 

Kehittämisprojektin tuotoksena syntyi liikuntapalveluiden ja palvelukeskusten 

työntekijöille suunnattu opas liikuntaneuvonnan tueksi. 

Liikuntaneuvontapalvelun loppukäyttäjinä ovat kotona asuvat helsinkiläiset 

ikäihmiset, jotka liikkuvat terveytensä ja hyvinvointinsa kannalta liian vähän ja 

tarvitsevat tukea ja kannustusta liikkumisen aloittamiseen tai lisäämiseen. 
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3 Teoreettiset lähtökohdat 

3.1 Fyysinen aktiivisuus ja fyysinen toimintakyky ikääntyessä  

Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan mitä tahansa luurankolihasten tuottamaa 

liikettä, joka lisää energian kulutusta (Käypä hoito 2015). Fyysisellä 

toimintakyvyllä puolestaan tarkoitetaan henkilön fyysisiä edellytyksiä selviytyä 

itselleen tärkeistä arjen toiminnoista ja tehtävistä (THL Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2019). Fyysisen toimintakyvyn kannalta keskeisiä elimistön 

fysiologisia ominaisuuksia ja fyysisen kunnon osa-alueita ovat lihasvoima ja -

kestävyys eli lihaskunto, kestävyyskunto eli hengitys- ja verenkiertoelimistön 

kunto, nivelten liikkuvuus sekä kehon asennon ja liikkeiden hallinta eli tasapaino 

(Käypä hoito 2015; THL 2019; THL n.d; UKK-instituutti 2020a). Fyysinen 

aktiivisuus on yhteydessä parempaan tasapainon hallintaan, kävelynopeuteen, 

lihasvoimaan ja kestävyyskuntoon. Lisäksi fyysisen aktiivisuuden on todettu 

edistävän psyykkistä, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykyä. (Heikkinen ym. 

2013; Langhammer ym. 2018.) 

Ikääntyessä liikkuminen vähenee ja paikallaanolo lisääntyy. Ikääntymisen ja 

eliniän pidentymisen myötä myös monet sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet 

lisääntyvät, mikä ilmenee muun muassa haasteina suoriutua päivittäisistä 

toiminnoista, kuten pukeutumisesta, liikkumisesta ja siirtymistilanteista. 

(Heikkinen ym. 2013, Kestilä 2019, 266; UKK-instituutti 2020a; UKK-instituutti 

2020b; UKK-instituutti 2020c.) Lisäksi kaatumisten ja kaatumisvammojen riski 

kasvaa ja joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2013, 14; UKK-instituutti 2020b). Fyysistä aktiivisuutta 

lisäämällä voidaan ylläpitää ja parantaa toimintakykyä, ehkäistä sairauksia ja 

kaatumisia, edistää itsenäistä arjessa selviytymistä ja elämänlaatua sekä 

tuottaa merkittäviä säästöjä sosiaali- ja terveyskustannuksissa (Heikkinen ym. 

2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 14; UKK-instituutti 2020a). 
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3.2 Liikuntaneuvonta 

Liikuntaneuvonta on yksilöön kohdistuvaa terveyden edistämistä, jonka avulla 

pyritään luomaan edellytykset elintapamuutokselle ja opastamaan liian vähän 

liikkuvia henkilöitä liikunnallisen elämäntavan pariin (Heikkinen ym. 2013; 

Liikkuva aikuinen n.d.b; Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 36; Tuunanen ym. 

2016, 13). Kertaluontoisen palvelun sijaan liikuntaneuvonta nähdään nykyään 

enemmänkin prosessimuotoisena neuvontana, joka on suunnattu terveytensä ja 

hyvinvointinsa kannalta liian vähän liikkuville henkilöille (Tuunanen ym. 2016, 

13). Liikuntaneuvonnan tavoitteena onkin, että liian vähän liikkuva asiakas 

motivoituu liikkumaan itselleen mieluisalla tavalla ja sitä kautta edistää omaa 

terveyttään ja hyvinvointiaan (Kivimäki 2022, 31). Matalan kynnyksen 

liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan ilman lähetettä toteutettavaa, helposti 

saavutettavaa ja esteettömässä ympäristössä järjestettävää neuvontaa (Havas 

& Urtamo 2015, 6). Hyvin toteutetulla liikuntaneuvonnalla voidaan muun 

muassa parantaa asiakkaan elämänlaatua ja hoitoennusteita, ehkäistä 

kroonisia sairauksia ja saavuttaa merkittäviä kansantaloudellisia säästöjä (STM 

2020, 3). 

Liikuntaneuvonnan käsitteelle ja sisällölle ei ole ollut yksiselitteistä ja tarkkaa 

määritelmää. Kunnossa kaiken ikää (KKI) -ohjelma sekä liikuntaneuvonnan 

kehittämis- ja asiantuntijafoorumit ovat kuitenkin yhteistyössä laatineet 

tarkentavan määritelmän, jonka mukaan ”Liikuntaneuvonta on vaiheittain 

etenevä ja tavoitteellinen prosessi, joka sisältää tarvittaessa useampia 

tapaamisia ja/tai yhteydenottoja ammattilaisen ja asiakkaan kesken.” 

(Tuunanen ym. 2016, 13.) Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi on laatinut 

myös liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, joiden tarkoitus on tukea 

laadukkaan liikuntaneuvonnan kehittämistä kunnissa ja maakunnissa. 

Suositukset ohjaavat liikuntaneuvonnan palveluketjun rakentamisessa sekä 

neuvontaprosessin sisällön laadun yhtenäistämisessä. (Tuunanen & Kivimäki 

2021, 4.) Suositusten mukaan laadukkaan liikuntaneuvonnan tulee olla 

asiakaslähtöistä, vuorovaikutuksellista, tavoitteellista ja vaiheittain etenevää. 

Lisäksi liikuntaneuvojalla tulee olla riittävä osaaminen, kuten hyvät 
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vuorovaikutustaidot sekä riittävästi tietoa muun muassa liikkumisen 

terveysvaikutuksista ja käyttäytymisen muutosprosessista. (Tuunanen & 

Kivimäki 2021, 11.) 

Valtakunnallisten suositusten mukaan liikuntaneuvonta noudattaa viiden A:n 

periaatetta ja neuvontaprosessiin kuuluvia vaiheita ovat lähtötilanteen kartoitus 

(Assess), tiedonvaihto (Advice), tavoitteenasettelu (Agree), suunnitelman 

tekeminen (Assist) sekä seuranta ja palautteen antaminen (Arrange). 

Lähtötilanteen kartoituksen jälkeisten vaiheiden järjestys voi muuttua asiakkaan 

tarpeiden mukaan. Liikuntaneuvontaprosessi kestää useimmiten 6–12 

kuukautta sisältäen alku- ja lopputapaamisen sekä niiden väliset yhteydenotot, 

jotka voivat toteutua kasvotusten tai etäyhteydellä esimerkiksi puhelimitse tai 

sähköpostitse. (Tuunanen & Kivimäki 2021, 11–14.) Kivimäen ym. (2018, 17) 

tekemän selvityksen mukaan kunnissa toteutettu liikuntaneuvonta on sisältänyt 

tilanteesta riippuen 2–6 asiakastapaamista, minkä jälkeen on toteutettu vielä 

seurantaa. 

Liikuntaneuvonnan määritelmän väljyys ja moniselitteisyys näkyy myös 

ikääntyneiden liikuntaneuvontaa sisältävissä tutkimuksissa, joissa interventiot 

ovat olleet kestoltaan kymmenestä viikosta kolmeen vuoteen. Interventiosta 

riippuen neuvontatapaamisten kokonaismäärä on vaihdellut 1–48 välillä ja 

yksittäiset tapaamiset ovat olleet kestoltaan 15–60 minuuttia. Osa interventiosta 

on ollut monitekijäisiä, jolloin pyrkimyksenä on ollut vaikuttaa samanaikaisesti 

useaan eri osa-alueeseen, kuten liikkumiseen, ravitsemukseen ja kognitiiviseen 

harjoitteluun. (Aartolahti 2016, 46; Barreto ym. 2018, 282–283; Rolland ym. 

2019, 2–3.) 

Useimmissa interventioissa ikääntyneiden liikuntaneuvontaa on toteutettu 

yksilöneuvontana (Aartolahti 2016, 46; Hall ym. 2010a, 2–3; Hall ym. 2010b, 2; 

Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656–1657; Mänty 2010, 47; Oliveira 

ym. 2019, 17; Randolph 2013, 35–36; Rasinaho 2012, 466; Schretz ym. 2019, 

660–661; Thompson ym. 2014, 316; Van Hoecke ym. 2014, 189; Voukelatos 

ym. 2015, 380; Yan ym. 2011, 88). Lisäksi ikääntyneiden liikuntaneuvontaa on 

toteutettu ryhmämuotoisesti tai yksilö- ja ryhmäneuvonnan yhdistelmänä 



15 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

(Barreto ym. 2018, 282–283; Rolland ym. 2019, 3; Seppänen 2016, 18). 

Monissa interventioissa liikuntaneuvonta on toteutunut yhdistelmänä 

kasvotusten ja puhelimitse annettavaa neuvontaa (Hall ym. 2010a, 2–3; Hall 

ym. 2010b, 2; Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656–1657; Mänty 2010, 

47; Oliveira ym. 2019, 17; Randolph 2013, 35–36; Rasinaho ym. 2012, 466; 

Schretz ym. 2019, 660–661; Seppänen 2016, 18; Thompson ym. 2014, 316; 

Van Hoecke ym. 2014, 189; Yan ym. 2011, 88). Lisäksi liikuntaneuvontaa on 

voitu toteuttaa joko kokonaan puhelimitse ilman lähikontaktia (Voukelatos ym. 

2015, 380) tai ainoastaan lähikontaktissa (Barreto ym. 2018, 282–283; Rolland 

ym. 2019, 2–3). 

3.2.1 Liikuntaneuvonnan vaikutukset ikääntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja 
fyysiseen toimintakykyyn 

Liikuntaneuvontaa sisältävien interventioiden avulla on pystytty lisäämään 

ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta (Barreto ym. 2018, 284; Hall ym. 2010a, 6–

8; Hall ym. 2010b, 5; Huffman ym. 2010, 5; Morey ym. 2012, 1660; Schretz ym. 

2019, 658; Seppänen 2016, 23; Van Hoecke ym. 2014, 193; Voukelatos ym. 

2015, 381) tai ylläpitämään fyysistä aktiivisuutta ja liikkumiskykyä (Randolph 

2013, 2). Liikuntaneuvonnalla on havaittu olevan myös pitkäaikaisia positiivisia 

vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen (Barreto ym. 2018, 284; Hall ym. 2010b, 5; 

Rasinaho ym. 2013, 469). Oliveiran ym. (2017, 5) systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin mukaan neuvontaa sisältävät 

terveysvalmennukset lisäsivät merkittävästi fyysistä aktiivisuutta yli 60-vuotiailla. 

Interventioissa fyysisen aktiivisuuden osalta mittareina toimivat niin askel- tai 

kiihtyvyysmittarilla mitatut kuin itse raportoidut liikkumismäärät sekä fyysisen 

aktiivisuuden tasoa arvioivat kysymykset. 

Fyysisen aktiivisuuden lisäksi monet tutkimukset ovat keskittyneet 

tarkastelemaan liikuntaneuvontaa sisältävien interventioiden vaikutuksia 

ikääntyneiden koettuun toimintakykyyn, liikkumiskykyyn ja fyysisen 

toimintakyvyn kannalta tärkeisiin fyysisen kunnon osa-alueisiin, kuten 

lihasvoimaan ja -kestävyyteen, tasapainon hallintaan sekä kestävyyskuntoon. 
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Aartolahden (2016, 3) tutkimuksessa pelkkä liikuntaneuvonta ylläpiti tasapainon 

hallintaa ja liikkumiskykyä, mutta ei ehkäissyt lihasvoiman heikkenemistä. Sen 

sijaan liikuntaneuvontaa sisältävän monitekijäisen intervention ja kerran 

viikossa toteutuneen ohjatun voima- ja tasapainoharjoittelun yhdistelmä paransi 

ikääntyneiden lihasvoimaa ja liikkumiskykyä sekä ylläpiti tasapainon hallintaa 

(Aartolahti 2016, 3, 85). Liikuntaneuvonnalla on todettu olevan myönteisiä 

vaikutuksia myös ikääntyneiden koettuun ja itse raportoituun liikkumiskykyyn 

(Mänty 2010, 66) sekä suorituskyvyn paranemiseen lihasvoimaa- ja tasapainoa 

vaativissa tehtävissä (Voukelatos ym. 2015, 381; Yan ym. 2011, 90). Lisäksi 

liikuntaneuvonnan avulla on voitu parantaa merkittävästi lihasvoimaa ja 

kävelynopeutta ikääntyneillä naisilla, joilla ei ollut liikkumisrajoitteita tai joilla oli 

alkavia liikkumiskyvyn haasteita (Mänty 2010, 66). 

3.2.2 Ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta lisäävät liikuntaneuvontainterventiot 

Ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta lisäävissä interventioissa liikuntaneuvonta 

on toteutunut yksilö- tai ryhmäneuvontana tai vaihtoehtoisesti yksilö- ja 

ryhmätapaamisten yhdistelmänä (Hall ym. 2010a, 2–3; Hall ym. 2010b, 2; 

Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656–1657; Schretz ym. 2019, 660–

661; Seppänen 2016, 18; Van Hoecke ym. 2014, 189; Voukelatos ym. 2015, 

380). Pääosin fyysistä aktiivisuutta lisäävät interventiot ovat toteutuneet 

yhdistelmänä kasvotusten ja puhelimitse annettavaa neuvontaa (Hall ym. 

2010a, 2–3; Hall ym. 2010b, 2; Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656–

1657; Rasinaho ym. 2012, 466; Schretz ym. 2019, 660–661; Seppänen 2016, 

18; Van Hoecke ym. 2014, 189). Myös yksittäisillä pelkästään puhelimitse tai 

kasvotusten toteutetuilla interventioilla on pystytty lisäämään ikääntyneiden 

fyysistä aktiivisuutta (Barreto ym. 2018, 284; Voukelatos ym. 2015, 380). 

Oliveiran ym. (2017, 5, 8) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-

analyysin mukaan ensisijaisesti kasvotusten toteutetuissa 

terveysvalmennuksissa (yhdeksän RCT-tutkimusta) vaikutus ikääntyneiden 

fyysiseen aktiivisuuteen oli suurempi verrattuna pääsääntöisesti puhelimitse 

toteutettuihin valmennuksiin.  
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Liikuntaneuvonnasta voivat hyötyä terveytensä kannalta liian vähän liikkuvat 

ikäihmiset (Hall ym. 2010a, 3; Hall ym. 2010b, 2; Mänty 2010, 34; Rasinaho ym. 

2012, 463; Van Hoecke ym. 2014, 186; Voukelatos ym. 2015, 377) mukaan 

lukien ikääntyneet, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta, niveltulehdusta tai 

sydän- ja verisuonitautia tai ovat riskissä sairastua tyypin 2 diabetekseen tai 

muistisairauteen (Barreto ym. 2018, 281; Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 

2012, 1655; Schretz ym. 2019, 658). Van Hoecken ym. (2014, 193) tutkimuksen 

mukaan liikuntaneuvonnasta hyötyivät terveytensä kannalta liian vähän liikkuvat 

ikääntyneet, jotka olivat motivoituneita lisäämään omaa arkiaktiivisuuttaan. 

Männyn (2010, 66) tutkimuksen mukaan fyysisen toimintakyvyn kannalta 

merkittävät hyödyt ilmenivät puolestaan ikääntyneillä naisilla, joilla oli enintään 

alkavia liikkumiskyvyn haasteita. 

Ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta lisäävien interventioiden onnistumista 

näyttää edistävän se, että ne ovat prosessimuotoisia koostuen useista 

tapaamisia, yksilöllisesti räätälöityjä sisältäen yksilöllisen tavoitteenasettelun ja 

liikkumissuunnitelman laatimisen sekä hyödyntävät käyttäytymisen 

muutostekniikoita ja -teorioita, kuten motivoivaa haastattelua, transteoreettista 

muutosvaihemallia, sosiaalis-kognitiivista teoriaa ja minäpystyvyyden 

vahvistamista (Hall ym. 2010a, 3; Hall ym. 2010b, 2; Huffman ym. 2010, 3; 

Morey ym. 2012, 1656; Oliveira ym. 2017; Rasinaho ym. 2012, 466–467; 

Schretz ym. 2019, 660–661; Seppänen 2016, 18; Van Hoecke ym. 2014, 189; 

de Vries ym. 2016, 422). Tutkimusten tuloksissa voidaan havaita yhtymäkohtia 

sekä Palveluvalikoimaneuvoston (STM 2020) elintapamuutosta tukevia tekijöitä 

koskevan suosituksen että Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumin (Tuunanen 

& Kivimäki 2021) laatimien valtakunnallisten suositusten kanssa. Kyseisten 

suositusten mukaan vaikuttaviksi todettujen liikuntaneuvontamenetelmien 

keskeisiä tekijöitä ovat lähtötilanteen kartoitus (muun muassa motivoiva 

keskustelu, voimavarojen ja motivaatiotason kartoittaminen sekä kognitiivis-

behavioraaliset menetelmät), tiedonvaihto, yksilöllinen tavoitteenasettelu, 

suunnitelman tekeminen sekä seuranta, palautteen antaminen ja 

minäpystyvyyden vahvistaminen (Tuunanen & Kivimäki 2021, 12–13; STM 

2020, 7–10). 
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3.3 Ikääntyneiden liikkumiseen vaikuttavat tekijät 

Liikuntaneuvonnassa pyritään pysyviin elintapamuutoksiin, mikä edellyttää 

ymmärrystä kohderyhmän käyttäytymisestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. 

Liikuntaneuvonnassa pyrkimyksenä onkin vaikuttaa liikuntakäyttäytymistä 

selittäviin tekijöihin ja sitä kautta tukea pysyvämpää elintapamuutosta 

(Tuunanen & Kivimäki 2021, 12). Tässä kehittämisprojektissa ikääntyneiden 

liikkumiseen vaikuttavien tekijöiden tunnistamisessa hyödynnettiin COM-B-

mallia, jonka mukaan käyttäytymiseen vaikuttavia osa-alueita ovat kyvykkyys, 

ympäristön mahdollistavat tilaisuudet sekä motivaatio (Linnasaari & Hankonen 

2019, 96). COM-B-diagnoosi ikääntyneiden liikkumiseen vaikuttavista tekijöistä 

on esitetty liitteessä 1. 

Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaiseman liikuntaraportin mukaan UKK-

instituutin Ikäihmisten liikunta ja liikkuminen (IKLI) -tutkimukseen osallistuneiden 

ikäihmisten yleisin syy liikkua oli fyysisen kunnon ylläpitäminen ja 

parantaminen. Seuraavaksi yleisimpiä liikkumisen kannustimia olivat oman 

terveyden edistäminen, mielen hyvinvointi, hyvät liikkumisympäristöt sekä 

sosiaaliset suhteet. Vastaavasti yleisimpänä liikkumista estävänä tekijänä 

pidettiin pysyvää fyysistä vammaa tai toimintakyvyn rajoitusta. Seuraavaksi 

yleisimpiä liikkumista estäviä tekijöitä olivat kiinnostuksen ja ajan puute sekä 

taloudelliset tekijät. (Husu ym. 2022, 67.) 

Itkosen ym. (2018) mukaan ikääntyneiden liikkumiseen vaikuttavia keskeisiä 

tekijöitä ovat toimintakyky, liikkumiseen liittyvät tavoitteet, yksilölliset 

mieltymykset, persoonallisuus ja mielen hyvinvointi, koherenssin eli 

elämänhallinnan tunne, sosiaalisuus, fyysinen ympäristö sekä palvelujen 

saavutettavuus. Erityisesti toimintakyvyn heikentyminen, kuten kuulon, 

näkökyvyn ja liikkumiskyvyn heikkeneminen sekä muistiongelmat vaikuttavat 

ikääntyneiden liikuntakäyttäytymiseen ja liikkumisen vähenemiseen. Lisäksi 

fyysisen koti- ja asuinympäristön esteet ovat yhteydessä ikääntyneiden 

liikkumisen vähenemiseen. Valtaosa ikääntyneiden päivittäisestä liikkumisesta 

toteutuu arkiaskareiden, kuten kaupassa käynnin yhteydessä. Fyysisen 
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aktiivisuuden määrän onkin todettu olevan erittäin vähäinen, mikäli iäkäs ei 

poistu päivän aikana kotoaan ulos. Muun muassa lähellä kotia olevat ja helposti 

saavutettavat palvelut motivoivat ikääntyneitä omatoimiseen liikkumiseen, mikä 

ehkäisee elinpiirin pienenemistä. (Itkonen ym. 2018, 49–52.) 

Suomalaiseen diabeteksen ehkäisytutkimukseen (Korkiakangas 2010) 

osallistuneilla ikääntyneillä keskeisiä liikkumiseen motivoivia tekijöitä olivat 

terveys, hyvinvointi ja elämänlaatu. Liikunta- ja toimintakyvyn ylläpysymistä 

pidettiin tärkeänä, jotta omatoiminen kotona selviytyminen onnistuisi 

mahdollisimman pitkään. Moni tutkimukseen osallistuneista ikääntyneistä olikin 

asettanut tavoitteekseen pystyä tulevaisuudessakin liikkumaan mahdollisista 

vaivoista ja sairauksista huolimatta. Toisaalta ikääntymisen myötä ilmenevät 

fyysisen kunnon haasteet lisäsivät entisestään liikunnan merkityksellisyyttä, ja 

kokemukset muun muassa sairauden oireiden helpottumisesta kasvattivat 

liikuntamotivaatiota. Myös monipuoliset liikuntamahdollisuudet sekä ulkoilun ja 

luonnossa liikkumisen mielekkyys olivat yhteydessä ikääntyneiden 

liikuntamotivaatioon. Liikunnan koettiin tuottavan iloa, mielihyvää sekä 

mielekästä sisältöä ja rytmitystä arkeen. Liikunnalliset onnistumisen 

kokemukset auttoivat vahvistamaan myönteistä minäkuvaa ja luottamusta omiin 

liikunnallisiin kykyihin. Lisäksi sosiaalisuus ja toisilta ihmisiltä, kuten terveyden 

huollon ammattilaisilta ja vertaisilta saatu tuki motivoivat ikääntyneitä 

liikkumaan. (Korkiakangas 2010, 40–43, 44, 56.) 

Zacheuksen (2010) retrospektiivisen kyselytutkimuksen mukaan 1923–1944 

syntyneiden nuoruudessa, aikuisuudessa ja eläkeiässä tärkeimpiä liikuntaan 

liittyviä asioita ovat olleet terveys, hyvinvointi, sosiaalisuus ja rentoutuminen. 

Tutkimuksesta ilmeni, että muun muassa terveyden, monipuolisen toiminnan, 

älyllisten virikkeiden, stressin hallinnan, mielihyvän ja luonnossa olemisen 

merkitys oli lisääntynyt elämänkaaren aikana. Sen sijaan kilpailu, voittaminen, 

omien liikunnallisten rajojen etsiminen ja itsensä ylittäminen sekä vauhti ja 

vaarallisuus olivat menettäneet merkitystään. (Zacheus 2010, 60–62.) 

Ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla omaehtoisen liikuntamotivaation, 

erityisesti samastuneen motivaation, lisääntymisellä oli positiivinen yhteys 
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liikuntakäyttäytymiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Samastumiseen 

perustuvalla motivaatiolla tarkoitetaan omaehtoisen motivaation muotoa, jossa 

henkilökohtaisesti merkitykselliset tavoitteet ohjaavat toimintaa. Erityisesti 

samastuneen liikuntamotivaation tukeminen (kuten omaehtoista motivaatiota 

tukevien vuorovaikutustaitojen hallinta sekä elämänarvojen ja liikkumisen 

laajempien positiivisten seurausten korostaminen) sekä ulkoista motivaatiota 

tukevan tyylin (kuten liikuntaan käskeminen ja painostaminen) välttäminen voi 

edistää ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta ja toimintakykyä. (Karttunen ym. 

2015, 125–135.) 

3.4 Käyttäytymisen muutosteoriat ja -tekniikat 

Liikuntaneuvonnassa ei pyritä vaikuttamaan suoraan asiakkaan liikkumiseen, 

vaan tarkoituksena on lisätä asiakkaan kyvykkyyttä, tilaisuuksia ja motivaatiota 

liikkumisen lisäämiseen (Tuunanen & Kivimäki 2021, 12). Asiakasymmärrystä 

syventävän COM-B-diagnoosin (liite 1) mukaan ikääntyneiden liikkumiseen 

vaikuttavat kaikki COM-B-osa-alueet, joita ovat fyysiset ja psyykkiset kyvyt, 

fyysiset ja sosiaaliset tilaisuudet sekä motivaatio. Näin ollen myös 

ikääntyneiden liikuntaneuvonnassa tulee pyrkiä vaikuttamaan kyseisiin 

käyttäytymistä selittäviin tekijöihin. Liikkumisen lisäämisellä puolestaan 

tavoitellaan myönteisiä terveysvaikutuksia ja elämänlaadun kohentumista (kuvio 

1). 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Liikuntaneuvontaintervention kulku. 
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Liikuntaneuvonnassa voidaan hyödyntää erilaisia terveys- ja 

liikuntakäyttäytymisen muutosta tukevia menetelmiä asiakkaan tarpeiden 

mukaan. Menetelmien sekä suositusten mukaisten liikuntaneuvontaprosessin 

vaiheiden avulla pyritään vaikuttamaan käyttäytymistä selittäviin tekijöihin, kuten 

asiakkaan kyvykkyyteen, tilaisuuksiin ja motivaatioon (Tuunanen & Kivimäki 

2021, 12–15; Linnasaari & Hankonen 2019). Useita menetelmiä yhdistelemällä 

saavutetaan parhaat tulokset (Tuunanen & Kivimäki 2021, 15; THL 2019; 4). 

Muun muassa arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa, motivoiva 

haastattelu sekä SMART-tavoitteenasettelun työkalu ovat liikuntaneuvonnassa 

usein käytettyjä ja hyväksi koettuja menetelmiä (Liikkuva aikuinen n. d.a; 

Tuunanen & Kivimäki 2021, 15).  

3.4.1 Käyttäytymisen muutosteoriat ja tekniikat ikääntyneiden 
liikuntaneuvonnassa 

Tässä kehittämisprojektissa tuotetussa ikääntyneiden liikuntaneuvontamallissa 

on hyödynnetty useita käyttäytymisen muutosteorioita ja lähestymistapoja, 

kuten itsemääräämisteoriaa, itsesäätelyteoriaa, arvo- ja hyväksyntäpohjaista 

lähestymistapaa sekä transteoreettista muutosvaihemallia. Käyttäytymisen 

muutostekniikat on kuvattu tarkemmin kappaleessa 6. 

Itsemääräämisteorian mukaan motivaation laatu vaikuttaa toiminnan laatuun ja 

sisäiset tavoitteet saavat aikaan pitkäkestoisempia käyttäytymisen muutoksia. 

Teorian mukaan yksilön motivaatiota ja toimintaa ohjaavat psykologiset 

perustarpeet, joita ovat pätevyys, autonomia ja yhteenkuuluvuus. (Linnasaari & 

Hankonen 2019, 98–99; Helkama ym. 2020, 210.) Nämä perustarpeet voivat 

täyttyä ihmisten, esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan 

välisessä vuorovaikutuksessa, jossa asiakkaan yksilölliset tarpeet, tunteet ja 

valinnanvapaus tulevat huomioiduiksi. Ympäristö, joka tukee psykologisia 

perustarpeita (”minä osaan”, ”minä päätän”, ”minusta pidetään”), edistää myös 

sisäisen motivaation syntymistä (Helkama ym. 2020, 211). Tekemisen ilo ja 

mielekkyys sekä itselle merkityksellinen, omien arvojen ja tavoitteiden mukainen 
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toiminta muodostavat sisäisen motivaation käsitteen (Martela & Jarenko 2015, 

32). 

Itsemääräämisteoria näkyy ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toimintamallissa 

muun muassa psykologisia perustarpeita tukevan motivoivan haastattelun 

hyödyntämisenä. Motivoivan haastattelun on todettu olevan perinteistä 

neuvontaa vaikuttavampi keino erityisesti elintapaohjauksessa. (Helkama ym. 

2020, 217; Linnasaari & Hankonen 2019, 108.) Motivoiva haastattelu sopii myös 

liikuntaneuvontaan, sillä sen tavoitteena on asiakkaan motivaation herättäminen 

ja vahvistaminen kohti pysyvää elämäntapamuutosta. Motivoivan haastattelun 

yhteydessä on tarkoitus selvittää asiakkaan arvot ja asenteet, muutoksen 

merkityksellisyys sekä muutokseen käytettävissä olevat resurssit. Keskeisiä 

motivoivan haastattelun menetelmiä ovat avoimet kysymykset, ammattilaisen 

reflektoiva eli heijasteleva kuuntelu sekä suunnitelman tekeminen. (Järvinen 

2020; Liikkuva aikuinen n.d.a.) 

Itsesäätelyteoria näyttäytyy ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toimintamallissa 

itsesäätelytekniikoiden, kuten yksilöllisen tavoitteenasettelun, toiminnan 

suunnittelun sekä käyttäytymisen omaseurannan hyödyntämisenä. 

Itsesäätelyllä tarkoitetaan prosessia, jossa henkilö pyrkii kontrolloimaan omaa 

käyttäytymistään omien tavoitteidensa saavuttamiseksi (Helkama ym. 2020, 

180). Useissa vaikuttavissa ikääntyneiden liikuntaneuvontaa sisältävissä 

interventioissa on hyödynnetty itsesäätelytekniikoita, kuten yksilöllistä tavoitteen 

asettelua ja toiminnan suunnittelua (Hall ym. 2010a, 3; Hall ym. 2010b, 2; 

Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656; Oliveira ym. 2017, 3; Schretz ym. 

2019, 660–661; Seppänen 2016, 18; Van Hoecke ym. 2014, 189). Lisäksi 

interventioissa on hyödynnetty käyttäytymisen omaseurantaa esimerkiksi 

pitämällä päiväkirjaa liikkumisesta (Schretz ym. 2019, 660–661). 

Itsemääräämisteorian ja itsesäätelyteorian lisäksi ikääntyneiden 

liikuntaneuvontamallissa on hyödynnetty arvo- ja hyväksyntäpohjaista 

lähestymistapaa. Kyseisessä lähestymistavassa edistetään asiakkaan 

käyttäytymisen joustavuutta ja sisäisä motivaatiota, mikä tukee pysyvää 

käyttäytymisen muutosta (Kangasniemi 2015, 51; Kangasniemi & Kauravaara 
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2016, 9; Sairanen 2016, 62). Arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa 

näyttäytyy ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toimintamallissa siten, että 

työntekijöille suunnattu opas sisältää erilaisia harjoituksia, kuten arvo- ja 

terveyskäyttäytymisanalyysien tekemistä, haasteiden kohtaamista sekä 

muutosprosessin reflektointia yhdessä asiakkaan kanssa. 

3.4.2 Käyttäytymisen muutosvaiheen tunnistaminen ja huomioiminen 
liikuntaneuvonnassa 

Liikuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaan neuvontatyössä tulee 

ottaa huomioon asiakkaan valmius muuttaa omia liikkumistottumuksiaan 

(Tuunanen & Kivimäki 2021, 15). Muutosvaihemallien mukaan käyttäytymisen 

muutos nähdään vaiheittain etenevänä prosessina, jossa yksilöllä on erilaiset 

valmiudet käyttäytymisen muutokseen vaiheesta riippuen. Käytännönläheistä, 

ajallisesti rajattua ja muutoksen pitkäjänteisyyttä kuvaavaa transteoreettista 

muutosvaihemallia on käytetty paljon liikuntakäyttäytymisen muutokseen 

tähtäävässä toiminnassa. Useimmiten liikuntakäyttäytymistä koskevassa 

muutoksessa käytetään kuuden kuukauden aikarajaa ja muutos voidaan jakaa 

kuuteen vaiheeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta, 

ylläpito ja päättyminen. Lisäksi muutos voi sisältää repsahdusvaiheita, jolloin 

uudet tottumukset hylätään ja palataan entisiin tapoihin. (Aittasalo 2020.) Arvo- 

ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan näkökulmasta käyttäytymiseen liittyvät 

repsahdukset tai suunnitelmien epäonnistuminen ovat kuitenkin luonnollinen 

osa muutosprosessia ja niitä voidaan tarkastella oppimiskokemuksina 

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 107). 

Muutosvaiheiden lukumäärästä ja sisällöstä sekä yksilön siirtymisestä vaiheesta 

toiseen on olemassa hajanaista tutkimustietoa. Käyttäytymisen muutoksessa on 

kuitenkin selkeästi eroteltavissa kaksi vaihetta, jotka ovat aikomuksen 

muodostaminen ja aikomuksen toteuttaminen. Aikomuksen 

muodostamisvaiheessa olevilla henkilöillä eli ”epäröijillä” muutosaikomus 

puuttuu tai se on epävarma. Tässä vaiheessa henkilö pohtii ja arvioi muun 

muassa muutokseen liittyviä hyötyjä ja haittoja sekä omaa kyvykkyyttään. 
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Aikomuksen toteuttamisvaiheessa olevat henkilöt jakautuvat puolestaan 

”aikojiin”, jotka ovat päättäneet aloittaa liikkumisen, mutta eivät ole toistaiseksi 

toimineet sen mukaisesti sekä ”toimijoihin”, jotka ovat toimineet ainakin osittain 

aikomuksensa mukaisesti. (Aittasalo 2020.)  

Asiakkaan muutosvaiheen tunnistamisen osalta ikääntyneiden 

liikuntaneuvontamallissa on sovellettu sekä transteoreettista muutosvaihemallia 

että aikomuksen muodostamis- ja toteuttamisvaiheiden mukaista jaottelua. 

Muutosvaiheen tunnistaminen on sisällytetty ikääntyneiden liikuntaneuvonnan 

kokonaisprosessiin, joka on esitetty liitteessä 2. Asiakkaan muutosvalmius sekä 

yksilölliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet ohjaavat liikuntaneuvontaprosessin 

etenemistä ja toteutumista.  
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4 Kehittämisprojektin toteutus 

4.1 Kehittämisprojektin eteneminen 

Projektilla tarkoitetaan määräaikaista, rajattua ja eri vaiheisiin jäsenneltyä 

tehtäväkokonaisuutta (Viikorpi 2000, 8–10). Koska kehittämisprojektin 

tavoitteiden tulee olla selkeät ja kohtuulliset suhteessa resursseihin ja 

voimavaroihin (Silverberg 2005, 5–6), päädyttiin opinnäytetyöprosessi lopulta 

rajaamaan siten, että se sisältää liikuntaneuvontamallin konseptoinnin eli 

prosessikuvauksen ja tukimateriaalin suunnittelun ja tuottamisen. Konseptilla 

tarkoitetaan tässä yhteydessä palvelun esiastetta, jota myöhemmin testataan 

(pilotointivaihe) ja tarvittaessa jatkokehitetään. Opinnäytetyössä on sovellettu 

Tuulaniemen (2011) palvelumuotoiluprosessia, joka on esitetty kuviossa 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Kehittämisprojektin prosessikuvaus. 

Aikataulullisesti kehittämisprojektin kokonaisuus jaoteltiin neljään vaiheeseen, 

joita olivat ideavaihe, suunnitteluvaihe, toteutus- ja väliraportointivaihe sekä 

loppuraportointi- ja tuotoksen esittelyvaihe. Kehittämisprojektin aikataulu on 

kuvattu tarkemmin kuviossa 3.  
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Kuvio 3. Kehittämisprojektin aikataulu. 
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Juurruttamista, eli hyvien käytänteiden siirtämistä organisaation rakenteisiin ja 

toimintatapoihin, toteutettiin jo kehittämisprojektin aikana. Keskeisten 

toimijoiden osallistaminen ja sitouttaminen on tärkeä osa projektin aikaista 

juurruttamista (Ullgren-Lajunen & Rantala 2017) ja tämän kehittämisprojektin 

kannalta tärkeiden toimijoiden edustus otettiin huomioon projekti- ja 

ohjausryhmän kokoonpanossa, Webropol-kyselyn ja työpajojen toteutuksessa 

sekä projektin viestintä- ja julkaisusuunnitelmassa. Lisäksi projektin aikana 

ohjausryhmän kanssa laadittiin implementointisuunnitelma pitkän aikavälin 

tavoitteiden saavuttamiseksi. Implementointisuunnitelma sisältää projektin 

jälkeiset toimenpiteet, kuten pilotoinnin, käyttöönoton ja vaikuttavuuden 

arvioinnin sekä toimijoiden vastuualueiden ja tehtävien määrittelyn. 

4.2 Tutkimus- ja kehittämismenetelmät 

Kehittämisprojektin aineistonkeruumenetelmänä käytettiin Helsingin kaupungin 

työntekijöille suunnattua sähköistä Webropol-kyselyä. Kysely lähetettiin 

organisaation yhteyshenkilöiden kautta 15 palvelukeskukseen sekä 

liikuntapalveluihin. Tarkoituksena oli selvittää, miten ikääntyneiden 

liikuntaneuvontaa on toteutettu Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa ja 

liikuntapalveluissa sekä millä tavalla ikääntyneiden liikuntaneuvontaa tulisi 

kehittää työntekijöiden näkökulmasta. Tavoitteena oli lisätä ymmärrystä 

palvelua tuottavan organisaation nykytilasta ja kehittämistarpeista. 

Webropol-kysely toteutettiin 1.9.–22.9.2021 välisenä aikana ja kyselyssä 

tarkasteltiin COVID-19-pandemiaa edeltänyttä aikaa ja toimintaa. Vastaajille 

ohjeistettiin, että kyselyssä ikääntyneiden liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan 

kaikkea liikuntaan ja liikkumiseen liittyvää neuvontaa, joka on voinut toteutua 

kertaluontoisena tai prosessimuotoisena palveluna, yksilöneuvontana tai 

ryhmämuotoisena neuvontana. Ennen kyselyyn vastaamista osallistujille 

toimitettiin yhteyshenkilöiden toimesta tutkimuksen saatekirje (liite 4) ja 

tietosuojaseloste (liite 5). Osallistuminen perustui suostumukseen ja 

vastaaminen toteutui anonyymisti. Kyselylomakkeessa käsiteltyjä aihealueita 

olivat ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toteutus ja sisältö, arviointi ja seuranta, 
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käytettävissä olevat resurssit sekä haasteet ja kehittämistarpeet. Vastaajille 

esitettiin sekä avoimia että vaihtoehdollisia eli strukturoituja kysymyksiä. 

Kyselylomake on esitetty tarkemmin liitteessä 6. 

Webropol-kyselyn lisäksi opinnäytetyön toteutusvaihe sisälsi kaksi 

kehittämistyöpajaa, jotka toimivat ikääntyneiden liikuntaneuvontamallin 

kehittämisen pohjana. Työpajojen tavoitteena oli yhteisymmärryksen lisääminen 

Helsingin kaupungin ikääntyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta, 

kehittämistarpeista ja kohderyhmästä, tiedonvaihto liikuntaneuvonnan 

määritelmästä ja valtakunnallisista liikuntaneuvontasuosituksista sekä 

asiakasymmärryksen syventäminen käyttäjälähtöisen liikuntaneuvontapalvelun 

kehittämiseksi. 

Työpajat toteutuivat Teams-tapaamisina 19.10.21 ja 3.11.21. Työpajoihin 

osallistui yhteensä 11 työntekijää ja osallistujat rekrytoitiin organisaation 

yhteyshenkilöiden kautta liikuntapalveluiden ja palvelukeskuksen henkilöstöstä, 

kehittämisprojektin projektiryhmästä sekä liikkumisen edistämisen työryhmistä. 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan työpajoihin oli tarkoitus kutsua 

työntekijöiden lisäksi myös liikuntaneuvontapalvelun loppukäyttäjiä eli kotona 

asuvia ikääntyneitä, jotka liikkuvat terveytensä ja hyvinvointinsa kannalta liian 

vähän. Koronatilanteeseen ja tutkimuslupakäytäntöihin liittyvien tekijöiden 

vuoksi asiakkaiden osallistaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten 

asiakasnäkökulma pyrittiin ottamaan huomioon palvelumuotoilusta tuttujen 

asiakasprofiili- ja empatiakartta -työkalujen avulla. Asiakasprofiilit ovat 

visuaalisia ja kuvitteellisia kuvauksia potentiaalisista palvelun käyttäjistä ja 

heidän tyypillisistä ominaisuuksistaan. Menetelmän avulla voidaan syventää 

asiakasymmärrystä ja kehittää palvelua vastaamaan asiakkaan tarpeisiin, 

odotuksiin ja tavoitteisiin. Empatiakartta on puolestaan visuaalinen työkalu, 

jonka avulla voidaan jäsentää asiakasprofiileista saatua tietoa. Empatiakartta 

auttaa asettumaan asiakkaan asemaan ja tarkastelemaan asiakkaan tunteita, 

toiveita, tarpeita ja pelkoja, jotka liittyvät palveluun ja sen kehittämiseen. 

(Holmberg & Katajamäki 2019; Innokylä n.d.a; Innokylä n.d.b; Sirviö & 

Ruotsalainen 2020.) Asiakasprofiili- ja empatiakartta -työkalujen lisäksi 
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kehittämisvaiheessa hyödynnettiin arvo-/palvelulupauksen muodostamista sekä 

suunnitteluohjureita. Arvolupaus määrittelee muun muassa, mitä hyötyä ja 

lisäarvoa palvelu tuottaa asiakkaalle ja suunnitteluohjurit (design drivers) 

puolestaan kiteyttävät, mitä palvelun tulisi tarjota asiakkaalle auttaen 

kehittämään palveluita käyttäjälähtöisesti. (Holmberg & Katajamäki 2019; 

Tuulaniemi 2011, 156.) 

Webropol-kyselyn ja työpajojen lisäksi työntekijöitä osallistettiin 

kehittämisprojektin tuotoksen kehittämiseen keräämällä palautetta 

ikääntyneiden liikuntaneuvontaoppaan ensimmäisestä versiosta. Palautteen ja 

kehittämisideoiden kerääminen toteutui organisaation yhteyshenkilöiden kautta 

anonyymisti Microsoft Forms -kyselyä hyödyntäen. 
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5 Tulokset 

5.1 Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittämistarpeet 
Helsingin kaupungilla -kyselyn tulokset 

Webropol-kyselyyn vastasi yhteensä 11 työntekijää. Jokainen Helsingin 

kaupungin palvelualue oli edustettuna ja eniten vastauksia (37 %) saatiin 

eteläisen Helsingin alueelta (kuvio 4). 

 

 

Kuvio 4. Palvelualueiden edustus Webropol-kyselyssä. 

Kyselyn mukaan jokaisen vastaajan toimipaikassa tarjotaan ikääntyneiden 

liikuntaan ja liikkumiseen liittyvää neuvontaa. Lähes jokainen vastaaja (91 %) 

raportoi, että liikuntaneuvonta tilastoidaan ja yksittäisen vastaajan (9 %) 

mukaan tilastointia ei tehdä lainkaan. Liikuntaneuvontaa saaneiden 

ikääntyneiden asiakkaiden määrä vuoden 2019 aikana vaihteli toimipaikoittain 
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seitsemästä asiakkaasta 2000 asiakkaaseen. Avointen vastausten perusteella 

yleisimmin raportoitu (45 %) kävijämäärä oli 90–105 asiakasta vuodessa.  

Kaikkien vastaajien mukaan liikuntaneuvonta sisälsi yksilöllistä neuvontaa, 

minkä lisäksi liikuntaneuvontaa toteutettiin ryhmämuotoisesti (82 %). Avoimista 

vastauksista käy ilmi, että toimipaikkakohtaisesti järjestettiin myös aihepiiriin 

sopivia luentoja, jotka tavoittivat isoja asiakasmääriä kerrallaan. Lisäksi 

asiakkaat ovat voineet varata ajan fysioterapeutin konsultaatioon, jolloin 

liikuntaneuvonta toteutui osana kyseistä palvelua. 

Jokainen vastaajista ilmoitti liikuntaneuvonnan toteutuneen kasvotusten. Lisäksi 

neuvontaa toteutettiin puhelimitse (91 %) sekä hyödyntämällä digitaalisia 

alustoja, kuten sähköpostia sekä Teams- ja Videovisit Live-palveluita (18 %). 

Pääosin ikääntyneiden liikuntaneuvonta toteutui kertaluontoisesti (91 %), minkä 

lisäksi yli puolet vastaajista (64 %) raportoi ikääntyneiden liikuntaneuvonnan 

sisältäneen useampia tapaamisia. Tapaamiskertojen määrä yhtä ikääntynyttä 

asiakasta kohden vaihteli yhdestä kymmeneen tapaamiseen. Avoimien 

vastausten perusteella yleisimmin raportoitu tapaamiskertojen määrä oli 1–3 

tapaamista asiakasta kohden. Mikäli liikuntaneuvonta sisälsi useampia 

tapaamisia, oli prosessin kesto useimmiten yhden kuukauden. Prosessin kesto 

kuitenkin vaihteli toimipaikoittain yhdestä kuukaudesta neljään kuukauteen. 

Suurin osa vastaajista (82 %) raportoi, että liikuntaneuvontaan käytettävä aika 

yhtä ikääntynyttä asiakasta kohden oli pääsääntöisesti 30–60 minuuttia. 

Ajankäyttö vaihteli kuitenkin toimipaikoittain 30 minuutista kolmeen tuntiin tai 

enemmän. Enemmistö vastaajista (64 %) raportoi, ettei ikääntyneiden 

liikuntaneuvontaan ole määritelty resursseja eli liikuntaneuvontaan käytettävissä 

olevaa työaikaa. Noin kolmannes (36 %) vastaajista puolestaan raportoi, että 

resurssit on määritelty ja tällöin liikuntaneuvontaan käytettävissä oleva työaika 

oli 1–3 tuntia viikossa (75 %) tai yli kaksi tuntia viikossa (25 %). 

Kaikkien vastaajien mukaan liikuntaneuvonta sisälsi lähtötilanteen kartoituksen, 

tiedonvaihtoa terveyttä edistävästä liikkumisesta sekä keskustelua alueen 

liikuntatarjonnasta. Sen sijaan liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa sekä 
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suunnitelman tekemisessä oli vaihtelevia käytäntöjä. Suurin osa vastaajista (91 

%) ilmoitti, että toimintakyvyn arviointia tehdään ”joskus” ja yksittäisen vastaajan 

(9 %) mukaan arviointia toteutetaan ”aina”. Liikkumis- ja toimintakyvyn 

arvioinnissa käytetyt keinot ja mittarit on esitetty taulukossa 1. 

Liikkumissuunnitelman osalta enemmistö vastaajista (82 %) raportoi, että 

suunnitelma tehdään ”joskus” ja noin viidenneksen (18 %) mukaan 

suunnitelmaa ei tehdä koskaan. Lisäksi avointen vastausten perusteella 

liikuntaneuvonta sisälsi keskustelua talon tarjoamasta liikunnasta ja 

liikkumismahdollisuuksista, kuntosaliopastusta, tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

fysioterapeuttista tutkimista ja arviointia, harjoitteiden ohjausta sekä kirjallisen 

materiaalin, kuten jumppaohjeiden, antamista.  

Taulukko 1. Liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi liikuntaneuvonnassa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suurin osa vastaajista (91 %) ilmoitti, että liikuntaneuvonnassa seurantaa 

toteutetaan ”joskus” ja yksittäisen vastaajan (9 %) mukaan ”ei koskaan”. 

Seurannan toteutuksen tavat vaihtelivat toimipaikoittain. Avointen vastausten 

mukaan seurantaa toteutettiin yksilötapaamisena tarpeen mukaan esimerkiksi 

1–2 kuukauden päästä (36 %), satunnaisena kuulumisten vaihtona esimerkiksi 
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ryhmätoiminnan yhteydessä (27 %), puhelimitse 1–3 kuukauden päästä (18 %), 

vaihtelevasti lähinnä asiakkaan toiveesta (18 %) sekä joskus SPPB-testin 

uusimisena esimerkiksi 6 kuukauden päästä (9 %). 

Jokaisen vastaajan mukaan asiakkaat tulivat liikuntaneuvontaan omatoimisesti 

ilman lähetettä. Lisäksi neuvontaan ohjauduttiin Seniori-infon (40 %), 

kuntoutuksen asiantuntijoiden, kuten fysio- tai toimintaterapeutin (40 %) sekä 

perusterveydenhuollon työntekijöiden, kuten terveyden-/sairaanhoitajan tai 

lääkärin (40 %) toimesta. Avoimissa vastauksissa liikuntaneuvontaan ohjaavina 

tahoina mainittiin myös kotihoito ja omainen. Liikuntaneuvontaan ohjautumisen 

tavat on esitetty kuviossa 5. 

 

Kuvio 5. Liikuntaneuvontaan ohjautuminen. 

Suurin osa vastaajista (91 %) ilmoitti ohjaavansa asiakkaita liikunta-asioissa 

myös oman toimipaikkansa tai toimialansa ulkopuolelle. Avoimissa vastauksissa 

nousi kuitenkin esille kehittämistarpeita asiakasohjaukseen ja palvelupolun 

saumattomuuteen liittyen: 

”Olisi hyvä, jos liikuntaneuvonta olisi paremmin tuttua 

terveyskeskuksen työntekijöille ja muutenkin laajemmin tiedossa. 

Terveyskeskuksesta olisi hyvä ohjata oikeasti liikuntaneuvontaa 
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tarvitsevat eteenpäin ja niin, että neuvontaa saisi lähes heti ilman 

välikäsiä, jotta saadaan prosessi käyntiin.” 

”Asiaa pitäisi ehdottomasti lisätä ja markkinoida enemmän ja tuoda 

enemmän ikäihmisten tietoisuuteen, sillä tarvetta tällaiselle on 

varmasti.” 

Vastaajien mukaan keskeisimpiä liikuntaneuvontaa haittaavia tekijöitä olivat 

kirjallisen tukimateriaalin puute (82 %), riittämättömät resurssit (73 %), 

puutteellinen tieto alueellisista liikuntapalveluista (73 %) sekä se, ettei 

liikuntaneuvonnan tuloksia/vaikutuksia ole nähtävissä (73 %). Yli puolet (55 %) 

vastaajista koki, että omissa liikuntaneuvontataidoissa on puutteita ja noin 

neljännes (27 %) piti liikuntaneuvontaa haittaavana tekijänä yhteisten 

liikuntaneuvontakäytäntöjen puuttumisen. Avointen vastausten perusteella 

liikuntaneuvontaa haittasi myös sopivien tilojen ja työvälineiden puute (27 %). 

Liikuntaneuvontaa haittaavat tekijät on esitetty kuviossa 6. 

 

Kuvio 6. Liikuntaneuvontaa haittaavat tekijät. 

Kaikkien vastaajien mielestä ikääntyneiden liikuntaneuvontaa oli tarpeen 

kehittää. Enemmistön (82 %) mielestä liikuntaneuvontaa oli tarpeen kehittää 

”jonkin verran” ja noin viidenneksen (18 %) mukaan neuvontaa oli tarpeen 

kehittää ”paljon”. Erityisesti toivottiin materiaalia annettavaksi asiakkaille, tietoa 

ja koulutusta liikuntaneuvontaprosessista sekä materiaalia työntekijöille 

neuvonnan tueksi. Liikuntaneuvonnan kehittämistarpeet on esitetty kuviossa 7. 
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Kuvio 7. Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan kehittämistarpeet. 

5.2 Kehittämistyöpajojen tulokset 

Työpajoissa aikaansaatuja tuloksia olivat alustava kohderyhmän määritelmä, 

käyttäjälähtöisen liikuntaneuvontapalvelun visio, asiakasprofiilit sekä 

palvelulupaus asiakkaalle. Työpajojen tuotokset on esitetty liitteessä 7. 

Työpajassa tuotetuista alustavista kohderyhmän määritelmistä poimittiin 

lopulliseen määritelmään sovelletusti seuraavat tekijät: ikä, kotona asuminen, 

vähäinen liikkuminen ja tarve liikkumisen lisäämiselle terveyden ja hyvinvoinnin 

kannalta sekä tuen ja kannustuksen tarve liikkumisen aloittamiseen tai 

lisäämiseen. Liikuntaneuvonnan ikämääritelmää tarkennettiin yli 64-vuotiaisiin, 

jotta määritelmä on linjassa Helsingin kaupungin muiden senioriliikunnan 

palveluiden kanssa. Lisäksi kohderyhmän määritelmään sisällytettiin asiakkaan 

valmius muuttaa omia liikkumistottumuksiaan, sillä muutosvalmiuden 

huomioiminen on mainittu liikuntaneuvonnan valtakunnallisissa suosituksissa 

(Tuunanen & Kivimäki 2021, 15). Lopulliseksi kohderyhmän määritelmäksi 

muodostui kotona asuvat helsinkiläiset yli 64-vuotiaat, jotka liikkuvat 

terveytensä ja hyvinvointinsa kannalta liian vähän, tarvitsevat tukea ja 

kannustusta liikkumisen aloittamiseen tai lisäämiseen ja ovat valmiita 
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muuttamaan liikkumistottumuksiaan ja sitoutumaan n. 6 kk. prosessiin. 

Lopullinen kohderyhmän määritelmä on sisällytetty liikuntaneuvontaoppaassa 

sekä kuviossa 9. esitettyyn ikääntyneiden liikuntaneuvonnan palveluketjuun. 

Työpajassa tuotetusta käyttäjälähtöisen liikuntaneuvontapalvelun visiosta 

poimittiin ikääntyneiden liikuntaneuvontamalliin ja -oppaaseen 

palveluohjaukseen ja liikuntaneuvonnan sisältöön liittyviä tekijöitä. Työntekijät 

ehdottivat, että liikuntaneuvontaan voisi ohjautua mm. seniori-infon, 

terveyskeskusten ja palvelukeskusten kautta, mikä otettiin huomioon 

liikuntaneuvonnan palveluketjussa (kuvio 9). Liikuntaneuvonnan 

kokonaisprosessiin (liite 2) sisällytettiin työpajoissa esiin noussut idea 

liikuntaneuvonnan toteutumisesta asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan joko 

yksilö- tai ryhmämuotoisesti. Molempiin neuvontamuotoihin tuotettiin 

prosessikuvaukset (liite 3), joissa otettiin huomioon työpajoissa esitetyt ideat 

liikuntaneuvonnan sisällöstä, kuten tapaamisten määrästä (vähintään kolme 

tapaamista), prosessin kestosta (6–12 kuukautta), tavoitteiden asettelusta sekä 

matalan kynnyksen liikuntakokeiluista.  

Asiakasymmärryksen syventämiseksi ja potentiaalisten liikuntaneuvonta-

asiakkaiden ominaisuuksien hahmottamiseksi työpajoissa laadittiin kolme 

erilaista asiakasprofiilia käyttäytymisen muutosvaiheen mukaan: Eila Epäröijä, 

Aimo Aikoja ja Taimi Toimija. Tämän jälkeen kuvitteellisten profiilien mukaisille 

asiakkaille tehtiin liikuntaneuvonnan palvelulupaukset, joiden pohjalta poimittiin 

kolme keskeistä teemaa projektin suunnitteluohjureiksi: asiakaslähtöisyys, 

yksilöllisyys ja turvallisuus. Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toimintamallin 

kehittämisessä (prosessikuvauksissa ja tukimateriaalissa) otettiinkin huomioon, 

että asiakkaan yksilölliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet ohjaavat 

liikuntaneuvontaprosessin etenemistä ja toteutumista (asiakaslähtöisyys, 

yksilöllisyys) ja liikuntaneuvonta on laadukasta ja asiantuntevaa (turvallisuus) 

pohjautuen liikuntaneuvonnan valtakunnallisiin suosituksiin. 
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6 Tuotos 

6.1 Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -opas työntekijöille 

Tutkimus- ja teoriatiedon, Webropol -kyselyn ja kehittämistyöpajojen pohjalta 

kehitettiin yhtenäinen ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toimintamalli 

palvelukeskuksiin ja liikuntapalveluihin. Toimintamallin kehittämisessä 

hyödynnettiin soveltuvin osin myös olemassa olevia Helsingin kaupungin 

liikuntaneuvontamalleja. Tuotoksena syntyi ikääntyneiden liikuntaneuvonta –

opas (kuva 1), joka on tarkoitettu Helsingin kaupungin liikuntapalveluiden ja 

palvelukeskusten työntekijöiden käyttöön. Tuotokseen johtanut 

kehittämisprosessi on esitetty kuviossa 8. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -opas työntekijöille. 

 
 

 

Ikä äntyneiden  
liikuntaneuvonta 
 

– opas työntekijöille 
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Kuvio 8. Kehittämismenetelmät ja -prosessi. 

Webropol-kyselyn tulosten perusteella työntekijät toivoivat erityisesti tietoa 

liikuntaneuvontaprosessista, materiaalia annettavaksi asiakkaalle sekä 

materiaalia työntekijöille liikuntaneuvonnan tueksi. Näin ollen 

liikuntaneuvontaopas sisältää materiaalia sekä työntekijöille että asiakkaille. 

Työntekijöiden käyttöön suunnattu materiaali sisältää tietoa ikääntyneiden 

liikuntaneuvonnan palveluketjusta ja liikuntaneuvontaprosessista sekä työkaluja 

suositusten mukaisen liikuntaneuvontaprosessin toteutukseen. Asiakkaalle 

annettava materiaali sisältää puolestaan liikkumisen toteutuksen seurannan 

työkaluja sekä valmiita jumppaohjeita. 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -oppaan rakenne mukailee liikuntaneuvonnan 

valtakunnallisten suositusten mukaisia liikuntaneuvontaprosessin vaiheita, joita 

ovat lähtötilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman 

tekeminen sekä seuranta ja palautteen antaminen. Liikuntaneuvontaprosessin 

vaiheistamisen lisäksi oppaassa hyödynnettiin useita käyttäytymisen 

muutostekniikoita. Prosessin vaiheet ja muutostekniikat on esitetty taulukossa 2 

käyttäytymismuutostekniikoiden (BCT) luokitusjärjestelmää sekä 

liikuntaneuvonnan valtakunnallisia suosituksia mukaillen (Tuunanen & Kivimäki 

2021, 13–14; Linnasaari & Hankonen 2019, 106–107; Michie ym. 2013). 

Oppaan sisältöä muokattiin työntekijöiltä kerätyn palautteen perusteella muun 

muassa lisäämällä oppaan alkuun tiivis johdanto-osio/ohjeistus oppaan käytön 

helpottamiseksi. Oppaan rakenne ja sisältö on esitetty liitteessä 8. 



39 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Taulukko 2. Liikuntaneuvontaprosessi ja käyttäytymismuutostekniikat (mukaillen 

Tuunanen & Kivimäki 2021; Linnasaari & Hankonen 2019; Michie ym. 2013). 

VAIHE KÄYTTÄYTYMISEN MUUTOSTEKNIIKAT 
Lähtötilanteen 
kartoitus 

Transteoreettinen 
muutosvaihemalli 
Arvo- ja 
hyväksyntäpohjainen 
lähestymistapa 
Motivoiva haastattelu 
Fyysisen toimintakyvyn 
testaus ja arviointi 

• Elämäntilanne 
• Liikkumistottumukset 
• Muutostarpeet, muutosvaiheen 

tunnistaminen, muutosta estävät ja edistävät 
tekijät 

• Arvoanalyysi, terveyskäyttäytymisanalyysi 
• Kyvykkyys, tilaisuudet ja motivaatio (COM-B-

malli) 
Tiedonvaihto Luonnolliset seuraukset 

(BCT 5.) 
 

Tieto terveydellisistä seurauksista (BCT 5.1.) 
• Tiedonvaihto (mm. terveyttä edistävästä 

liikkumisesta ja sen vaikutuksista terveyteen, 
hyvinvointiin ja elämänlaatuun) asiakkaan 
tilanne, tarpeet, arvot ja liikunnan 
merkityksellisyys huomioiden 

Tavoitteen 
asettelu 

Tavoitteet ja suunnittelu 
(BCT 1.) 
 
 
 

Käyttäytymistavoitteiden asettaminen (BCT 1.2.) 
• Tavoite on yksilöllinen, asiakkaan itse 

asettama, asiakkaan tarpeet ja lähtötilanteen 
huomioon ottava 

• SMART-tavoitteenasettelun työkalu 
Suunnitelman 
tekeminen 

Tavoitteet ja suunnittelu 
(BCT 1.) 
 
 
 
 

Toiminnan suunnittelu (BCT 1.4.) 
• Kirjallinen liikkumissuunnitelma 

- toteuttamiskelpoinen, aikataulutettu  
- sisältää toteutuksen (mitä, missä milloin 

ja kenen kanssa liikkuminen toteutuu) 
sekä toteutuksen seurannan (BCT 2. 
Palaute ja seuranta) tavat  

Toteutus Tiedon muokkaus 
(BCT 4.) 
 
 
Toistaminen ja 
korvaaminen (BCT 8.) 
 
 
Edeltävät tekijät 
(BCT 12.) 

Käyttäytymiskokeilut (BCT 4.4.) 
• Asiakaslähtöiset liikkumiskokeilut itselle 

sopivan liikkumismuodon löytymiseksi 
(sisällytetään liikkumissuunnitelmaan) 

Käyttäytymisen harjoitteleminen (BCT 8.1.) ja 
tottumuksen (tavan) muodostaminen (BCT 8.3.) 
• Omien mieltymysten mukainen liikkuminen 

osaksi arkea 
Sosiaalisen ympäristön muokkaaminen (BCT 
12.2.) 
• Esim. ikääntyneiden ryhmämuotoinen 

liikuntaneuvonta (vertaisten tuki) 
Seuranta ja 
palautteen 
antaminen 

Palaute ja seuranta 
(BCT 2.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Minäkäsitys (BCT 15.) 

Käyttäytymistä koskeva palaute (BCT 2.2.) 
• Säännöllinen palaute vahvistamaan 

asiakkaan positiivista minäkäsitystä (BCT 15. 
Minäkäsitys) ja minäpystyvyyden kokemusta 

Käyttäytymisen omaseuranta (BCT 2.3.) 
• Esim. liikkumispäiväkirja/-kalenteri, arvojen 

mukaisten tekojen viikkoseurantalomake 
Aiempiin onnistumisiin keskittyminen (BCT 15.3.) 
• Myönteinen käsitys itsestä liikkujana 

vahvistuu 
• Luottamus omiin liikunnallisiin taitoihin 

vahvistuu 
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6.1.1 Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan palveluketju ja prosessikuvaus 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -opas sisältää tietoa liikuntaneuvonnan 

palveluketjusta sekä liikuntaneuvontaprosessista. Liikuntaneuvonnan 

palveluketjuun sisältyviä osa-alueita ovat terveytensä ja hyvinvointinsa kannalta 

liian vähän liikkuvien asiakkaiden tavoittaminen ja tunnistaminen, liikkumisen 

puheeksi ottaminen sekä asiakkaan ohjaaminen liikuntaneuvontaan. 

Liikuntaneuvontaprosessin avulla asiakas motivoituu liikunnallisesta 

elämäntavasta ja lisää liikkumistaan itselleen mieluisalla tavalla joko 

omatoimisesti tai ohjatusti (Tuunanen & Kivimäki 2021.) Ikääntyneiden 

liikuntaneuvonnan palveluketju Helsingin kaupungilla on esitetty kuviossa 9 

(mukaillen Tuunanen & Kivimäki 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kuvio 9. Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan palveluketju Helsingin kaupungilla. 

Kehittämisprojektissa tuotetun liikuntaneuvontamallin mukaan ikääntyneiden 

liikuntaneuvontaa tarjotaan sekä henkilökohtaisena että ryhmämuotoisena 

palveluna. Työntekijöille suunnatussa oppaassa on esitetty ikääntyneiden 

liikuntaneuvonnan ydinprosessit (henkilökohtainen ja ryhmämuotoinen 
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neuvonta) sekä kokonaisprosessin eteneminen Helsingin kaupungilla (liite 2 ja 

liite 3). Liikuntaneuvontaprosessin etenemistä ja toteutumista ohjaavat 

asiakkaan muutosvalmius sekä yksilölliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet. 

Laadukkaan liikuntaneuvonnan takaamiseksi prosessikuvauksissa on otettu 

huomioon liikuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaiset vaiheet 

(lähtötilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman 

tekeminen sekä seuranta ja palautteen antaminen). Vaikka ikääntyneiden 

liikuntaneuvonnan ydinprosessit on valmiiksi määritelty, tulee liikuntaneuvonnan 

toteutus aina räätälöidä yksilöllisesti asiakkaan tilanteen, tarpeiden, toiveiden ja 

tavoitteiden mukaan. 
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7 Arviointi ja pohdinta 

7.1 Itsearviointi 

Arviointi on keskeinen osa projektin laadunhallintaa ja arviointimenetelmien 

avulla voidaan tarkastella muun muassa projektin etenemistä ja tavoitteiden 

saavuttamista (Kymäläinen ym. 2016, 55; Salonen ym. 2017, 64; Silverberg 

2005, 12). Itsearviointi on kehittämistoiminnan kannalta tärkeää ja se edellyttää 

toiminnan kriittistä tarkastelua (STEA Sosiaali- ja terveysjärjestöjen 

avustuskeskus n.d., 15; Lindberg 2013, 37). Itsearvioinnin avulla voidaan 

selvittää toimijoiden näkemyksiä muun muassa toiminnan vahvuuksista, 

kehittämistarpeista, etenemisestä ja tuloksista (STEA n.d., 15). Tässä 

kehittämisprojektissa arviointia toteutettiin itsearviointina väli- ja 

loppuraportointivaiheessa. Arvioinnissa hyödynnettiin STEAn (n.d., 19) Kymppi-

itsearviointimallista sovellettua arviointityökalua (liite 9), jossa tarkastelun 

kohteena olivat kehittämisprojektin tausta ja tarve, tarkoitus ja tavoitteet, 

projektin eteneminen, projektiorganisaation toiminta sekä kehittämistarpeet ja -

ideat projektin jatkoa ajatellen. Arviointiin osallistuivat projektipäällikkönä 

toimiva YAMK-opiskelija sekä ohjausryhmän edustajana ja mentorina toimiva 

Helsingin kaupungin liikuntapalveluiden erityissuunnittelija. 

7.1.1 Kehittämisprojektin tarpeen ja tavoitteiden määrittely 

Väestön ikääntyessä on mietittävä keinoja, miten ikääntyvien hyvinvointi, 

toimintakyky ja itsenäinen kotona asuminen onnistutaan turvaamaan jatkossa 

nykyistä paremmin. Liikuntaneuvontaa sisältävien interventioiden avulla on 

pystytty lisäämään ja ylläpitämään ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta, mikä 

osaltaan osoittaa tämän kehittämisprojektin tarpeellisuuden niin yksilö- kuin 

yhteiskuntatasolla. Kehittämiskohde on tarpeellinen ja hyvin perusteltu myös 

Helsingin kaupungin näkökulmasta sekä linjassa kaupungin strategisten 

tavoitteiden kanssa. Työntekijöille suunnatun Webropol-kyselyn perusteella 

ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toteutus Helsingin kaupungilla ei ole ollut 
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täysin linjassa nykyisten valtakunnallisten liikuntaneuvontasuositusten kanssa. 

Lisäksi kaikkien vastaajien mielestä ikääntyneiden liikuntaneuvontaa on tarpeen 

kehittää. Näin ollen myös kyselyn tulokset osoittavat, että kehittämisprojektille 

on ollut selkeä tarve. 

Suunnitelmavaiheen jälkeen kehittämisprojektin tavoitteita selkeytettiin 

jakamalla ne lähiajan eli projektin aikaisiin tavoitteisiin sekä pitkän aikavälin eli 

projektin jälkeisiin tavoitteisiin. Lähiajan tavoitteena oli yhtenäistää Helsingin 

kaupungin ikääntyneiden liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla 

liikuntaneuvonnan toimintamalli liikuntapalveluille ja palvelukeskuksille. Pitkän 

aikavälin tavoitteena on lisätä liikuntaneuvontaan liittyvää yhteistyötä kaupungin 

toimialojen välillä ja sitä kautta parantaa palvelun saatavuutta, tasalaatuisuutta 

ja vaikuttavuutta kotona asuvien ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden 

edistämiseksi. Projektin tavoitteet määriteltiin selkeästi ja pitkän aikavälin 

tavoitteiden saavuttamiseksi organisaation yhteyshenkilöiden ja ohjausryhmän 

edustajien kanssa laadittiin alustava implementointisuunnitelma projektin 

jälkeisistä toimenpiteistä ja vastuualueista. 

7.1.2 Projektin eteneminen 

Projekti eteni pääsääntöisesti alkuperäisen projektisuunnitelman aikataulun 

mukaisesti. Muutamia aikataulullisia muutoksia kuitenkin tapahtui liittyen 

tutkimusluvan hyväksymiseen sekä Webropol-kyselyn ja työpajojen 

toteuttamiseen. 

Kehittämisprojektin aineistonkeruumenetelmäksi valittiin Webropol-kysely, 

koska pyrkimyksenä oli kerätä liikuntaneuvontakäytäntöihin sekä työntekijöiden 

kokemuksiin ja näkemyksiin liittyvää tietoa tehokkaasti, nopeasti ja laaja-

alaisesti Helsingin kaupungin palvelukeskuksista ja liikuntapalveluista. Mikäli 

jokaisesta palvelukeskuksesta ja liikuntapalveluista olisi saatu vähintään yksi 

vastaus, vastausten kokonaismäärä olisi ollut 16. Mahdollinen vastauskato 

huomioiden vastausten kokonaismäärän tavoitteeksi asetettiin 10. Webropol-
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kysely osoittautui toimivaksi aineistonkeruumenetelmäksi, sillä vastauksia 

saatiin yhteensä 11 ja jokainen palvelualue oli edustettuna. 

Webropol-kyselyn lisäksi kehittämismenetelmänä käytettiin työntekijöille 

suunnattua työpajatyöskentelyä. Työpajojen palautekyselyiden (kuvio 10 ja 

kuvio 11) perusteella kaikki kyselyyn vastanneet osallistujat kokivat 

työskentelytavat toimiviksi ja saivat tuotua oman mielipiteensä esille. 

Ensimmäisen työpajan keskeinen tavoite oli yhteisymmärryksen lisääminen 

ikääntyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta ja kehittämistarpeista Helsingin 

kaupungilla (Webropol-kyselyn tulosten läpikäynti) ja palautteen perusteella 

osallistujat kokivat saaneensa lisää tietoa aiheesta (kuvio 10). Koronatilanteesta 

johtuen kohderyhmän asiakkaita ei voitu alkuperäisen suunnitelman mukaisesti 

osallistaa kehittämistyöpajoihin, joten asiakasymmärryksen syventämisessä 

hyödynnettiin asiakasprofiili- ja empatiakarttatyökaluja. Tiedostimme kuitenkin, 

että asiakasnäkökulman huomiointi kyseisten työkalujen avulla ei korvaa 

todellisten asiakkaiden osallistamista. Tämä nousi esille myös työpajojen 

palautteessa, jossa kokemukset asiakasymmärryksen lisääntymisestä 

(asiakkaan näkökulmat ja tarpeet) vaihtelivat ”eri mieltä–samaa mieltä” -akselilla 

(kuvio 11). Tulevaisuudessa liikuntaneuvontamallin pilotointivaiheessa 

asiakkailta saatu palaute onkin keskeisessä roolissa toiminnan jatkokehittämistä 

ajatellen, mikä on otettu huomioon implementointisuunnitelmassa. 

 

 

 

 

 

Kuvio 10. Palaute työpajasta 1. 
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Kuvio 11. Palaute työpajasta 2. 

7.1.3 Projektiorganisaation toiminta ja oma oppiminen 

Projektin aikana vastuut ja tehtävät jakautuivat pääsääntöisesti kolmen toimijan 

kesken: projektipäällikkö (YAMK-opiskelija), kulttuurin- ja vapaa-ajan toimialan 

yhteyshenkilö (ikääntyneiden liikunnan erityissuunnittelija, työelämämentori ja 

ohjausryhmän jäsen) sekä sosiaali- ja terveystoimialan yhteyshenkilö 

(palvelukeskuksen vastaava ohjaaja, ohjausryhmän jäsen). Kyseisten 

toimijoiden vastuut ja tehtävät muun muassa tutkimuslupa-asioissa, Webropol-

kyselyn ja työpajojen kutsujen välittämisessä sekä projektiin liittyvässä 

tiedottamisessa näyttäytyivät selkeinä. 

Ohjausryhmän toiminta oli alusta asti sujuvaa ja tapaamiset toteutuivat 

suunnitelman mukaisesti. Ohjausryhmä kokoontui projektin aikana kolme 

kertaa. Ensimmäinen tapaaminen toteutui huhtikuussa 2021, jolloin 

ohjausryhmä antoi projektin etenemisen kannalta tärkeää palautetta sekä 

suostumuksensa kehittämisprojektin suunnitelmalle. Joulukuussa 2021 

järjestettiin ohjausryhmän toinen tapaaminen, jonka aiheena oli 

kehittämisprojektin väliraportointi. Väliraportointivaiheessa ohjausryhmä jakoi 

tärkeitä näkemyksiä muun muassa toimintamallin juurruttamiseen liittyen, minkä 

seurauksena sovittiin implementointisuunnitelman tekemisestä. Viimeinen 

tapaaminen ohjausryhmän edustajien kanssa toteutui huhtikuussa 2022, jolloin 
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aiheena oli alustavan implementointisuunnitelman laatiminen sekä 

työyhteisössä toteutuvan loppuraportoinnin (projektin tulosten ja tuotoksen 

esittely) aikatauluista sopiminen.  

Ohjausryhmän tapaamisten lisäksi projektiryhmä kokoontui kerran itsenäisesti 

projektin alkuvaiheessa ja kerran projekti- ja ohjausryhmän yhteisessä 

tapaamisessa. Projektiryhmän edustajia osallistui myös loka–marraskuussa 

2021 järjestettyihin kehittämistyöpajoihin, minkä lisäksi kaikilta työpajoihin 

osallistuneilta kerättiin palautetta ja kehittämisideoita Ikääntyneiden 

liikuntaneuvonta -oppaasta. Projektin tulosten ja tuotoksen lopullinen esittely 

työyhteisössä toteutui toukokuussa 2022. 

Projektiorganisaation haasteina olivat useat henkilöstömuutokset. Projektin 

aikana työelämämentori vaihtui, minkä lisäksi projekti- ja ohjausryhmän 

jäsenten keskuudessa oli vaihtuvuutta. Lisäksi COVID-19 -pandemiasta johtuen 

osa projektiryhmän jäsenistä oli siirrettynä toisiin työtehtäviin, mikä saattoi 

vaikuttaa projektiin sitoutumiseen. Ohjaus- ja projektiryhmän kokoontumisten 

lisäksi projektipäällikkö ja ohjausryhmään kuuluva työelämämentori tapasivat 

säännöllisesti projektin aikana. Mentori vaihtui alkuvuodesta 2021, minkä 

jälkeen uuden mentorin kanssa tapaamisia kertyi projektin loppuun mennessä 

15. Haasteista huolimatta projekti- ja ohjausryhmän toiminta sujui pääosin 

suunnitelmien mukaan. 

Oppimisen ja ammatillisen kehittymisen näkökulmasta projektipäällikön roolissa 

toimiminen oli YAMK-opiskelijalle uusi ja mielenkiintoinen kokemus. 

Projektipäällikkönä toimiessaan YAMK-opiskelija oli yleisvastuussa toiminnan 

toteutuksen johtamisesta ja huolehti, että projekti etenee linjassa asetettujen 

tavoitteiden ja aikataulun kanssa. Kehittämisprojektin aikana kertyikin paljon 

uusia kokemuksia muun muassa projektityöskentelyn eri vaiheista, 

palvelumuotoiluprosessista ja -työkaluista, yhteistoiminnallisesta kehittämisestä 

ja osallistavien menetelmien käytöstä. Tärkeä projektista saatu oppi ja oivallus 

oli, että eri toimijoiden välinen aktiivinen ja vastavuoroinen viestintä on edellytys 

projektin onnistumiselle ja jatkuvuudelle. Lisäksi projektin edetessä erityisesti 

suunnitelmavaiheen merkitys korostui. Huolella valmisteltu projektisuunnitelma 
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ja tavoitteiden selkeyttäminen olivatkin merkittävä apu projektin eteenpäin 

viemisessä. Lisäksi selkeä suunnitelma tulee jatkossa helpottamaan projektin 

jälkeistä toimintamallin pilotointia ja käyttöönottoa. 

7.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvät kysymykset otettiin huomioon 

kehittämisprojektin suunnittelussa ja toteutuksessa noudattamalla hyvän 

tieteellisen käytännön periaatteita. Kehittämisprojektissa noudatettiin 

huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä sekä hyödynnettiin tieteellisen 

tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  

Opinnäytetyön aiheen valinta on yksi eettisistä kysymyksistä ja aihealueen tulisi 

liittyä ensisijaisesti koulutusohjelmassa painottuneisiin opintoihin (Arene ry 

2020, 16). Kuntoutuksen ja liikunnan integraatio (YAMK) -koulutusohjelman 

yhtenä painopisteenä onkin ikääntyneiden liikkumisen mahdollisuudet ja 

toimintatavat, joten opinnot tukivat osaltaan ikääntyneiden liikuntaneuvontaan 

liittyvän kehittämisprojektin toteutusta. Opinnäytetyön eettisten suositusten 

mukaan aiheen valinnassa on myös tärkeää miettiä opinnäytetyöstä saatavaa 

hyötyä ja sen merkitystä (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.). Tämän 

kehittämisprojektin ideavaiheessa otettiin huomioon, että aihe liittyy aitoon 

työelämästä nousseeseen kehittämistarpeeseen ja opinnäytetyöstä saatava 

hyöty on merkityksellistä ikääntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 

näkökulmasta niin yksilö- kuin yhteiskuntatasolla. 

Kehittämisprojektin yhteistyökumppanilta, Helsingin kaupungilta, nimettiin 

ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten ohjeistusten (Arene ry 2020, 

17) mukaisesti työelämämentori, jolta YAMK-opiskelija sai tärkeitä näkökulmia 

ja tukea kehittämisprojektin aikana. Turun ammattikorkeakoulun ohjeistusten 

mukaisesti opiskelija ja mentori laativat kehittämisprojektin alussa kirjallisen 

mentorointisuunnitelman ja -sopimuksen. Lisäksi eettisten ohjeistusten (Arene 

ry 2020, 6) mukaisesti kehittämisprojektista tehtiin kirjallinen 
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opinnäytetyösopimus, jossa sovittiin opinnäytetyöhön liittyvistä keskeisistä 

pelisäännöistä, kuten vastuualueista, tekijänoikeuksista, tulosten 

julkistamisesta, luottamuksellisuudesta ja salassapitoehdoista. 

Kehittämisprojektin toimeksiantajan edustaja/työelämämentori ja YAMK-

opiskelija allekirjoittivat kyseisen sopimuksen. 

Hyvien tutkimuskäytäntöjen (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006) 

mukaisesti projektin tutkimukselliseen osioon (Webropol-kysely työntekijöille) 

osallistuville henkilöille kerrottiin, mitä tiedonkeruussa tulee tapahtumaan ja 

huolehdittiin, että osallistujat ovat ymmärtäneet annetun informaation. Lisäksi 

kysely toteutettiin anonyymisti, kyselyyn osallistuminen perustui 

vapaaehtoisuuteen ja osallistujilta pyydettiin tähän kirjallinen suostumus (Kuula 

2011, 231; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kehittämisprojekti ei 

aiheuttanut vahinkoa eikä lisännyt sosioekonomisia terveyseroja. Lisäksi 

projektin vaikutuksia on mahdollista arvioida ja projekti tuottaa hyötyjä muun 

muassa täyttämällä olemassa olevia puutteita palvelutarjonnassa. Näin ollen 

projektissa noudatettiin hyviä tutkimuskäytäntöjä ja projekti täytti hyvän 

terveyskäyttäytymisen muutosintervention kriteerit. (Linnasaari & Hankonen 

2019, 91–91.) 

Kehittämisprojektin luotettavuuden näkökulmasta on tärkeää, että toimintaan 

osallistuvat kehittämistyön kannalta keskeiset toimijat, kuten palvelua tuottavat 

työntekijät sekä palvelun käyttäjät (Diak LibGuides 2021; Salonen ym. 2017, 

39). Keskeisten toimijoiden osallisuus ja sitä kautta luotettavuus otettiinkin 

huomioon projektin tutkimus- ja kehittämismenetelmien valinnassa 

koronapandemiasta annetut ohjeistukset huomioiden. Työntekijöitä osallistettiin 

kehittämisprojektiin Webropol-kyselyn ja työpajatyöskentelyn keinoin, minkä 

lisäksi kaikilta työpajoihin osallistuneilta kerättiin palautetta ja kehittämisideoita 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -oppaasta.  

Projektin luotettavuuden kannalta on myös tärkeää, että kehittämis- ja 

tutkimusmenetelmät on valittu tarkoituksenmukaisesti ja ne tukevat tavoitteiden 

saavuttamista. (Diak LibGuides 2021.) Kehittämisprojektissa hyödynnettyjen 



49 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

menetelmien avulla saatiin aikaan haluttuja tuloksia ja tuotoksia, joita ovat tieto 

ikääntyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta ja kehittämistarpeista sekä 

työntekijöille suunnattu opas ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toteutuksen 

tueksi. Menetelmien tarkoituksenmukaisuuden lisäksi luotettavuuden arviointiin 

liittyy riittävä ja läpinäkyvä raportointi projektin eri vaiheista (Diak LibGuides 

2021). Projektipäällikkö piti huolta projektin etenemisen kirjaamisesta ja 

raportoinnista aina suunnitteluvaiheesta loppuraportointivaiheeseen. 

Kehittämisprojektia ja sen etenemistä myös arvioitiin väliraportointi- ja 

loppuraportointivaiheessa. Loppuraportissa on pyritty kuvaamaan projektin 

etenemistä, tuotokseen johtanutta tutkimus- ja kehittämisprosessia sekä esille 

nousseita jatkokehitysehdotuksia mahdollisimman selkeästi ja kattavasti. 

7.3 Yhteenveto ja johtopäätökset projektin tuloksista ja tuotoksesta 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan nykytilaa ja kehittämistarpeita kartoittavan 

Webropol-kyselyn perusteella liikuntaneuvonnan toimintamallia ja käytettävissä 

olevia resursseja ei ollut yhteisesti määritelty Helsingin kaupungilla. Näin ollen 

liikuntaneuvonnan toteutus ja sisältö vaihtelivat runsaasti eri toimipaikoittain. 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toteutus ei myöskään ollut täysin linjassa 

nykyisten valtakunnallisten liikuntaneuvontasuositusten kanssa muun muassa 

suunnitelman tekemisen, seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnin osalta. Lisäksi 

liikuntaneuvonnan määritelmä sekä se, millainen toiminta mielletään ja 

tilastoidaan liikuntaneuvontana, näytti vaihtelevan toimipaikoittain. Vaikka 

kertaluontoiset yksilö- tai ryhmätapaamiset eivät täytä liikuntaneuvonnan 

valtakunnallisten suositusten mukaista määritelmää, saatettiin ne kuitenkin 

tilastoida liikuntaneuvontana. Avointen vastausten perusteella joissakin 

toimipisteessä järjestettiin esimerkiksi aihepiiriin sopivia luentoja, jotka 

tavoittivat isompia asiakasmääriä kerralla. Mahdollisten kertaluontoisten 

luentojen tilastoiminen liikuntaneuvontana saattoikin osaltaan selittää 

vuositasoisten kävijämäärien laajan vaihteluvälin 7–2000.  

Keskeisimmiksi liikuntaneuvontaa haittaaviksi tekijöiksi koettiin kirjallisen 

tukimateriaalin puute ja riittämättömät resurssit. Lisäksi koettiin, että 
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liikuntaneuvonnan vaikutukset eivät olleet nähtävissä eikä alueellisista 

liikuntapalveluista ollut riittävästi tietoa. Kaikkien vastaajien mielestä 

ikääntyneiden liikuntaneuvontaa oli tarpeen kehittää ja kolme keskeisintä 

kehittämistarvetta olivat asiakkaille annettava materiaali, tieto ja/tai koulutus 

liikuntaneuvontaprosessista sekä työntekijöille suunnattu materiaali 

liikuntaneuvonnan tueksi. 

Kehittämisprojektissa saatiin aikaan haluttuja tuloksia ja tuotoksia, joita ovat 

Webropol-kyselystä saatu tieto ikääntyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta ja 

kehittämistarpeista sekä työntekijöille suunnattu opas ikääntyneiden 

liikuntaneuvonnan toteutuksen tueksi. Projektin tavoitteena oli yhtenäistää 

Helsingin kaupungin ikääntyneiden liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla 

liikuntaneuvonnan toimintamalli liikuntapalveluille ja palvelukeskuksille. 

Toimialojen yhtenäinen ikääntyneiden liikuntaneuvontamalli (palveluketju ja 

prosessikuvaus) on esitetty projektin tuotoksena syntyneessä oppaassa, joten 

projektin tavoite saavutettiin. Työntekijöiltä kerätyn palautteen perusteella 

opasta pidettiin hyvänä kokonaisuutena, joka sisältää kattavasti materiaalia ja 

työkaluja liikuntaneuvonnan tueksi. 

7.4 Jatkokehitysehdotukset 

Pitkän aikavälin tavoitteiden saavuttamiseksi organisaation yhteyshenkilöiden ja 

ohjausryhmän edustajien kanssa laadittiin implementointisuunnitelma projektin 

jälkeisistä toimenpiteistä ja vastuualueista. Implementointisuunnitelma jää 

organisaation käyttöön ja täydennettäväksi. Jatkossa eri toimijoiden 

vastuualueita ja tehtäviä tulee selkeyttää erityisesti liikuntaneuvontamallin 

pilotointi- ja käyttöönottovaihetta ajatellen. 

Kivimäen ym. (2018, 30) tekemän selvityksen mukaan kunnissa pidettiin 

merkittävimpänä liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytyksenä riittäviä 

henkilöresursseja. Myös tässä kehittämisprojektissa toteutetun Webropol-

kyselyn mukaan riittämättömät henkilöresurssit koettiin keskeisimmäksi 

liikuntaneuvontaa haittaavaksi tekijäksi. Näin ollen pitkän aikavälin tavoitteiden 
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saavuttamisen kannalta on tärkeää, että liikuntaneuvontaan käytettävissä olevat 

resurssit on yhteisesti määritelty ja toimijoiden tiedossa. 

Jatkossa liikuntaneuvontaan liittyvää viestintää ja markkinointia tulee tehostaa, 

jotta tietoisuus käyttöön otettavasta liikuntaneuvontamallista lisääntyy, mikä 

osaltaan tukee toimintaan sitoutumista. Liikuntaneuvontaa toteuttavien tahojen 

lisäksi viestinnässä tulee ottaa huomioon erityisesti liikuntaneuvontaan 

lähettävät ja ohjaavat tahot, jotka on esitetty palveluketjussa. Erityisen tärkeää 

on tavoittaa ne kotona asuvat vähän liikkuvat ikäihmiset, jotka erityisesti 

hyötyisivät liikuntaneuvonnasta. Viestinnässä tuleekin tuoda selkeästi esille 

muun muassa ikääntyneiden liikuntaneuvonnan kohderyhmän määritelmä. 

Tehokkaan viestinnän avulla voidaan tukea liikuntaneuvontaan liittyvää 

asiakaslähtöistä palveluohjausta ja palveluketjun saumattomuutta. 

Kahden toimialan välisen yhteisen toimintamallin kehittäminen ja käyttöön 

ottaminen on haastava tehtävä, mutta huolellisesti valmisteltu 

implementointisuunnitelma, tarkasti määritellyt tavoitteet ja toimenpiteet sekä 

sidosryhmien osallistaminen ja sitouttaminen lisäävät onnistumisen 

mahdollisuuksia. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia ikääntyneiden 

liikuntaneuvontamallin pitkän aikavälin vaikutuksia esimerkiksi intervention 

jälkeisessä 12 kuukauden seurannassa. 



52 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Lähteet 

Aartolahti, E. 2016. Long-term strength and balance training prevents mobility 
decline among community-dwelling people aged 75 and older. Jyväskylä: 
University of Jyväskylä. Viitattu 7.3.2021. 
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/51867/978-951-39-6816-
8_vaitos_20161126.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

Aittasalo, M. 2020. Terveys- ja liikuntakäyttäytymisen muutos. UKK-instituutti. 
Viitattu 25.5.2022. 
https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/terveys-ja-
liikuntakayttaytymisen-muutos/. 

Arene ry 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. 
Viitattu 23.2.2020. http://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-
suositukset/. 

Barreto, P.; Rolland, T.; Cesari, M; Dupuy, C.; Andrieu, S. & Vellas, B. 2018. 
Effects of multidomain lifestyle intervention, omega-3 supplementation or their 
combination on physical activity levels in older adults: secondary analysis of the 
Multidomain Alzheimer Preventive Trial (MAPT) randomised controlled trial. Age 
& ageing, Vol. 47, No 2, 281–288. Viitattu 7.2.2021. https://web-b-ebscohost-
com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=5a753056-7fd1-4860-
a38e-
d8deb8a957f4%40sessionmgr103&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%
3d#AN=128159176&db=ccm. 

Diak LibGuides 2021. Osallistavan ja tutkivan kehittämisen opas 2.0. Tutkimus- 
ja kehittämistyön luotettavuus. Viitattu 17.3.2021. 
https://libguides.diak.fi/c.php?g=670543&p=4760642. 

Dufva, M. 2020. Megatrendit 2020. Sitran selvityksiä 162. Vantaa: Erweko. 
Viitattu 4.11.2021. https://media.sitra.fi. 

Hall, K. S.; Crowley, G. M.; Bosworth, H,B, Howard, T. A. & Morey, M. C. 
2010a. Individual progress toward self-selected goals among older adults 
enrolled in a physical activity counseling intervention. Journal of aging and 
physical activity. Vol. 18, No 4, 439–50. Viitattu 7.3.2021. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3108332/. 



53 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Hall, K. S.; Sloane, R.; Pieper, C. F.; Peterson, M. J.; Crowley, G. M., Cowper, 
P. A.; McConnell, E. S.; Bosworth, H. B.; Ekelund, C. C. & Morey, M. C. 2010b. 
Long-term changes in physical activity following a one-year home-based 
physical activity counseling program in older adults with multiple morbidities. 
Journal of aging research. Vol. 2011, No 308407. Viitattu 7.3.2021. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3014677/ 

Haukkala, A.; Hankonen, N. & Konttinen, H. 2012. Sosiaalipsykologia 
terveyskäyttäytymisen tutkimuksessa. Psykologia. Vol. 47, No 05–06, 396–409. 
Viitattu 18.12.2022. https://docplayer.fi/47096380-Sosiaalipsykologia-
terveyskayttaytymisen-tutkimuksessa.html. 

Havas, A. & Urtamo, A. 2015. Liikuntaneuvontaa ikäihmisille ryhmässä. Opas 
ohjaustyöhön. Ikäinstituutti. Voimaa vanhuuteen – iäkkäiden 
terveysliikuntaohjelma. Helsinki: Esa Print Oy. Viitattu 7.3.2021. 
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/RYHMIS-
netti.inddFINAL.pdf. 

Heikkinen, E.; Kauppinen, M & Laukkanen, P. 2013. Gerontologia. Iäkkäiden 
ihmisten selviytyminen päivittäisistä toiminnoista. Duodecim oppikirjat. Vaatii 
kirjautumisen palveluun. Viitattu 24.2.2021. https://www-oppiportti-
fi.libproxy.helsinki.fi/op/grt02900/do. 

Helkama, K.; Myllyniemi, R.; Liebkind, K.; Ruusuvuori, J.; Lönnqvist, J.; 
Hankonen, N.; Renvik, T. A.; Jasinskaja-Lahti, I. & Lipponen, J. 2020. Johdatus 
sosiaalipsykologiaan. Helsinki: Edita. 

Helsingin kaupunki. n.d. Palvelukeskustoiminta. Viitattu 6.3.2021. 
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus?id=3250. 

Helsingin kaupunki 2019a. Ikäihmisten liikkumattomuus voidaan ratkaista vain 
yhteistyöllä. Viitattu 18.2.2021. https://www.hel.fi/uutiset/fi/kulttuurin-ja-vapaa-
ajan-toimiala/ikaihmisten-liikkumattomuus-voidaan-ratkaista-vain-yhteistyolla. 

Helsingin kaupunki 2019b. Ikääntyneiden toimintakyvyn ja osallisuuden 
vahvistaminen. Viitattu 18.2.2021. https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/hyvinvointi-terveys-
johtamisrakenne/hyvinvointisuunnitelma/ikaantyneiden-toimintakyky-osallisuus. 



54 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Helsingin kaupunki 2020a. Helsingin liikkumisvahti. Kaupunkiyhteinen tavoive 
2021: vahvistetaan ikäihmisten mahdollisuuksia liikkumiseen ja liikkeelle 
lähtöön. Viitattu 6.4.2021. https://liikkumisvahti.hel.fi/actions/60. 

Helsingin kaupunki 2020b. Liikkumisohjelma. Viitattu 6.3.2021. 
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-
talous/kaupunkistrategia/liikkumisohjelma/. 

Helsingin kaupunki 2021. Liikunnan palvelukokonaisuus. Liikuntapalvelun 
organisaatio ja tehtävät. Viitattu 6.3.2021. https://www.hel.fi/kulttuurin-ja-vapaa-
ajan-toimiala/fi/tietoa-meista/liikunnan-palvelukokonaisuus/. 

Holmberg, A. & Katajamäki, P. 2019. Laadukas palvelu ja tyytyväinen asiakas. 
Sotenavigaattori. Viitattu 2.12.2021. https://sotenavigaattori.fi/laadukas-palvelu-
ja-tyytyvainen-asiakas/. 

Huffman, K. M.; Sloane, R.; Peterson, M.J.; Bosworth, H. B.; Ekelund, C.; 
Pearson, M.; Howard, T.; Pieper, C. F. & Morey, M. C. 2010. The impact of self-
reported arthritis and diabetes on response to a home-based physical activity 
counselling intervention. Scandinavian journal of rheumatology. Vol. 39, No 3, 
233–9. Viitattu 7.3.2021 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2963864/. 

Husu, P.; Tokola, K.; Vähä-Ypyä, H & Vasankari, T. 2022. Liikuntaraportti. 
Suomalaisten mitattu liikkuminen, paikallaanolo ja fyysinen kunto 2018–2022. 
Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja 2022: 33. Helsinki: Opetus- ja 
kulttuuriministeriö. Viitattu 14.12.2022. 
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164370/OKM_2022_33
.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

Innokylä. n.d.a. Empatiakartta. Viitattu 2.12.2021. 
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/empatiakartta. 

Innokylä. n.d.b. Käyttäjäprofiilit ja persoonat. Viitattu 2.12.2021 
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/kayttajaprofiilit-ja-persoonat. 

Itkonen, H.; Lehtonen, K. & Aarresola, O. 2018. Tutkimuskatsaus 
liikuntapoliittisen selonteon tausta-aineistoksi. Valtion liikuntaneuvoston 
julkaisuja 2018: 6. Viitattu 4.8.2021 https://www.liikuntaneuvosto.fi/wp-
content/uploads/2019/09/Tutkimuskatsaus_liikuntapoliittiseen_selontekoon_201
8.pdf. 



55 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Järvinen, M. 2020. Motivoiva haastattelu. Käypä hoito. Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim. Viitattu 15.3.2021. https://www.kaypahoito.fi/nix02109. 

Kajaanin ammattikorkeakoulu. n.d. Opinnäytetyön eettiset suositukset. Viitattu 
23.2.2021. 
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Op
innaytetyoprosessi/Eettiset-suositukset. 

Kangasniemi, A. 2015. The mindfulness, acceptance and commitment 
approach to encouraging a physically more active lifestyle. LIKES – Research 
reports on sport and health 305. Jyväskylä: LIKES – Research center for sport 
and health sciences. Viitattu 7.3.2022. 
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tohtorikoulu/psykologian-
tohtoriohjelma/valmistuneet-vaitoskirjat/1867-anun-vaitoskirja-elektroninen.pdf. 

Kangasniemi, A. & Kauravaara, K. 2016.Kohti muutosta – Arvo- ja 
hyväksyntäpohjainen lähestymistapa liikunnan ja terveyden edistämisessä. 
Vantaa; Liikunta- ja hyvinvointiakatemia Oy. Viitattu 7.3.2022. 
https://asiakas.kotisivukone.com/files/hyvinvointiakatemia.kotisivukone.com/Koh
ti_Muutosta_WEB.pdf. 

Karttunen, T.; Hankonen, N. & Absetz, P. 2015. Optimismin ja omaehtoisen 
motivaation yhteys ikääntyneiden liikuntaan, fyysiseen toimintakykyyn ja niiden 
muutoksiin Ikihyvä Toimintakyky -interventiotutkimuksessa. Gerontologia. Vol 
29, No 3. Viitattu 5.3.2022. 
https://www.researchgate.net/publication/277562783_Optimismin_ja_omaehtois
en_motivaation_yhteys_ikaantyneiden_liikuntaan_fyysiseen_toimintakykyyn_ja
_niiden_muutoksiin_The_associations_of_optimism_and_autonomous_motivati
on_with_levels_and_changes_in_ph. 

Kestilä, L. 2019. Suomalaisten hyvinvointi 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos. Helsinki: PunaMusta Oy. 

Kivimäki, S.; Turunen, M. & Ansaharju, A. 2018. Liikuntaneuvonnan 
onnistumisen edellytykset kunnissa -kyselyn tulokset. Kunnossa kaiken ikää 
(KKI) -ohjelma. Viitattu 6.3.2021. https://liikkuvaaikuinen.fi/wp-
content/uploads/2020/11/Liikuntaneuvonnan-onnistumisen-edellytykset-
kunnissa-raportti.pdf. 



56 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Kivimäki, S. 2022. Fysioterapeutti liikuntaneuvojana – hyvinvoinnin moniosaaja. 
Fysioterapia 4/2022. 

Korkiakangas, E. 2010. Aikuisten liikuntamotivaatioon vaikuttavat tekijät. 
Terveystieteiden laitos. Lääketieteellinen tiedekunta. Oulu: Oulun yliopisto. 
Viitattu 25.7.2021. http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514263767.pdf. 

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, käyttö ja säilytys. 
Tampere: Vastapaino. 

Kymäläinen, H.; Lakkala, M.; Carver, E. & Kamppari, K. 2016 Opas 
projektityöskentelyyn. Tieteestä toimintaa -verkoston julkaisu 2016. Tieteestä 
toimintaa -verkosto. Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 6.3.2021. 
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektityöskentel
yyn_2016.pdf?seq. 

Käypä hoito 2015. Liikuntaan liittyviä määritelmiä. Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim. Viitattu 2.3.2021. https://www.kaypahoito.fi/nix01203. 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012. Annettu 28.12.2012. Saatavilla sähköisesti 
osoitteessa https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980. 

Langhammer, B.; Bergland, A. & Rydwik, E. 2018. The importance of physical 
activity exercise among older people. BioMed research international. Vol. 2018. 
No 7856823. Viitattu 4.11.2021. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6304477/pdf/BMRI2018-
7856823.pdf. 

Liikkuva aikuinen. n.d.a. Liikuntaneuvonnassa käytettäviä menetelmiä. Viitattu 
7.3.2022. https://liikuntaneuvonta.fi/ammattilaisille/menetelmat/. 

Liikkuva aikuinen. n.d.b. Tarjolla liikunnallinen elämäntapa. Liikkuva aikuinen -
ohjelma. Viitattu 4.3.2021. 
https://liikuntaneuvonta.fi/ammattilaisille/liikuntaneuvonnan-
esittely/?preview=true. 

Lindberg, A. 2013. Eväitä arviointiin sosiaali- ja terveysjärjestöissä. Yleiskuva 
erilaisista arvioinnin osa-alueista sosiaali- ja terveysalan järjestöissä sekä 
vihjeitä jatkokirjallisuuteen. Suomen mielenterveysseura. Kehittämisyksikkö 



57 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Horisontti. Viitattu 6.3.2021. 
https://mieli.fi/sites/default/files/inline/horisontti_evaita_arviointiin_0114.pdf. 

Linnasaari, A. & Hankonen, N. 2019. Miten terveyskäyttäytymiseen voidaan 
vaikuttaa? Interventioiden suunnittelun ja arvioinnin pääpiirteitä. Teoksessa 
Sinikallio, S. (toim.). Terveyden psykologia. Jyväskylä: PS-kustannus. 

Martela, F. & Jarenko, K. 2015. Draivi. Voiko sisäistä motivaatiota johtaa? 
Helsinki: Alma Talent Oy. 

Michie, S.; Richardson, M.; Johnston, M.; Abraham, C.; Francis, J.; Hardeman, 
W.; Eccles, M. P.; Cane, J. & Wood, C. E. 2013. The behavior change 
technique taxonomy (v1) of 93 hierarchically clustered techniques: building an 
international consensus for the reporting of behavior change interventions. 
Annals of behavioral medicine. Vol. 46, No 1, 81–95. Viitattu 4.8.2021. 
https://core.ac.uk/reader/191129821?utm_source=linkout. 

Morey, M. C.; Pieper, C. F.; Edelman, D. E.; Yancy, W. S. Jr.; Green, J. B.; 
Lum, H.; Peterson, M. J.; Sloane, R.; Cowper, P. A.; Bosworth, H. B.; Huffman, 
K. M.; Cavanaugh, J. T.; Hall, K. S.; Pearson, M. P. & Taylor, G. A. 2012. 
Enhanced fitness: a randomized controlled trial of the effects of home-based 
physical activity counseling on glycemic control in older adults with prediabetes 
mellitus. Journal of the American geriatrics society. Vol. 60, No 9, 1655–62. 
Viitattu 7.3.2021. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3448120/. 

Mänty, M. 2010. Early signs of mobility decline and physical activity counseling 
as a preventive intervention in older people. Department of Health Sciences. 
Jyväskylä: University of Jyväskylä. Viitattu 7.3.2021. 
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/23586/9789513938826.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y. 

Oliveira, J. S.; Sherrington, C.; Amorim, A. B.; Dario, A. B. & Tiedemann, A. 
2017. What is the effect of health coaching on physical activity participation in 
people aged 60 years and over? A systematic review of randomised controlled 
trials. British journal of sports medicine. Vol. 51, No 19, 1425–1432. Viitattu 
7.3.2021. https://bjsm.bmj.com/content/51/19/1425.long. 

Oliveira, J.; Sherrington, C.; Paul, S.; Ramsay, E.; Chamberlain, K.; Kirkham, 
C.; O'Rourke, S.; Hassett, L. & Tiedemann, A. 2019. A combined physical 
activity and fall prevention intervention improved mobility-related goal 



58 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

attainment but not physical activity in older adults: a randomised trial. Journal of 
physiotherapy (Elsevier), Vol. 65, No 1, 16–22. Viitattu 7.3.2021. https://www-
sciencedirect-com.ezproxy.turkuamk.fi/science/article/pii/S1836955318301486. 

Paajanen, M. 2019. Ikäihmisten liikkumattomuus voidaan ratkaista vain 
yhteistyöllä. Helsingin kaupunki. Viitattu 18.12.2022. 
https://helsinkiliikkuu.fi/ikaihmisten-liikkumattomuus-voidaan-ratkaista-vain-
yhteistyolla/. 

Parikka, S.; Koskela, T.; Ikonen, J.; Kilpeläinen, H.; Hedman, L.; Koskinen, S. & 
Lounamaa, A. 2020. Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus 
FinSoten perustulokset 2020. Viitattu 18.11.2021. thl.fi/finsote. 

Randolph, A. 2013. The effect of physical activity counseling on diabetics’ 
mobility: results of a secondary analysis. Master’s thesis. Department of health 
sciences. Gerontology and public health. Jyväskylä: University of Jyväskylä. 
Viitattu 7.3.2021. 
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/41751/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-
201306121955.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

Rasinaho, M.; Hirvensalo, M.; Törmäkangas, T.; Leinonen, R.; Lintunen, T. & 
Rantanen, T. 2012. Effect of physical activity counseling on physical activity of 
older people in Finland. Health promotion international. Vol. 27, No 4, 463–74. 
Viitattu 7.3.2021. https://academic.oup.com/heapro/article/27/4/463/656787. 

Rolland, Y.; Barreto, P.; Maltais, M.; Guyonnet, S.; Cantet, C.; Andrieu, S. & 
Vellas, B. 2019. Effect of long-term omega 3 polyunsaturated fatty acid 
supplementation with or without multidomain lifestyle intervention on muscle 
strength in older adults: Secondary analysis of the multidomain alzheimer 
preventive trial (MAPT). Nutrients. Vol. 11, No 8, 1931–1931. Viitattu 7.3.2021. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6723398/. 

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. Sisällönanalyysi. KvaliMOTV - 
Menetelmäopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen 
tietoarkisto. Viitattu 24.4.2021. https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/. 

Sairanen, E. 2016. Behavioral and psychological flexibility in eating regulation 
among overweight adults. Jyväskylä studies in education, psychology and 
social research 554. Department of psychology. Jyväskylä: University of 
Jyväskylä.  Viitattu 7.3.2022. 



59 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/49724/978-951-39-6638-
6_vaitos21052016.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

Salmela, M. 2020. Projekti pähkinänkuoressa. Koulutusmateriaali. Turun 
ammattikorkeakoulu. 

Salonen, K.; Eloranta, S.; Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittämistoiminta ja 
kehittämisen menetelmiä ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turku: Turun 
ammattikorkeakoulu. Viitattu 4.3.2021. 
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf. 

Schertz, A.; Herbeck Belnap, B.; Chavanon, M. L.; Edelmann, F.; Wachter, R. & 
Herrmann-Lingen, C. 2019. Motivational interviewing can support physical 
activity in elderly patients with diastolic heart failure: results from a pilot study. 
ESC heart failure. Vol. 6, No 4, 658–666. Viitattu 7.3.2021. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6676275/. 

Seppänen, T. 2016. Liikuntaneuvonnan vaikutus ikääntyneiden ihmisten 
hauraus- raihnausoireyhtymään. Pro gradu -tutkielma. Terveystieteiden laitos. 
Gerontologia ja kansanterveys. Jyväskylä: Jyväskylän yliopisto. Viitattu 
7.3.2021. 
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/50223/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-
201606092996.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

Silverberg, P. 2005. Ideasta projektiksi. Projektinvetäjän käsikirja. Helsinki: 
Konsulttitoimisto Planpoint Oy. Viitattu 4.3.2021. 
https://www.slideshare.net/lansisuomenhelmet/pvopas1. 

Sinkko, H. & Vuori, P. 2021. Helsingin ja Helsingin seudun väestöennuste 
2020–2060. Ennuste alueittain 2020–2036. Helsinki: Helsingin kaupunki. Viitattu 
5.3.2022. 
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/21_09_24_Tilastoja_11_Sinkko_
Vuori.pdf. 

Sirviö, T. & Ruotsalainen, A-L. 2020. Ihmislähtöinen sote. Palvelumuotoilun 
osaamiskokonaisuus. SotePeda 24/7 –hanke. Viitattu 2.12.2021. 
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/346661/Ihmislahtoinen%20Sote
%209-2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

STM Sosiaali- ja terveysministeriö 2013. Muutosta liikkeellä! Valtakunnalliset 
yhteiset linjaukset terveyttä ja hyvinvointia edistävään liikuntaan 2020. Sosiaali- 



60 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

ja terveysministeriön julkaisuja 2013: 10. Tampere: Juvenes Print – Suomen 
Yliopistopaino Oy. Viitattu 18.2.21. 
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69937/URN_ISBN_978
-952-00-3412-2_korj.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

STM 2020. Elintapamuutosta tukevat tekijät elintapaohjauksen ja omahoidon 
tuen menetelmissä epäterveellisen ravitsemuksen ja vähäisen liikkumisen 
aiheuttaman sairastumisriskin pienentämiseksi. Palveluvalikoimaneuvoston 
suositus. Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen -jaosto. Viitattu 3.3.2021. 
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/38358699/Ep%C3%A4terveellin
en+ravitsemus+ja+v%C3%A4h%C3%A4inen+liikunta_suositus_hyv%C3%A4ks
ytty.pdf/6c4b3ad6-f2f4-7275-d574-
bfde0beff40f/Ep%C3%A4terveellinen+ravitsemus+ja+v%C3%A4h%C3%A4inen
+liikunta_suositus_hyv%C3%A4ksytty.pdf?t=1602417276646. 

STEA Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus. n.d. Itsearviointiopas. 
Viitattu 6.3.2021 
https://www.stea.fi/documents/2184241/2492102/Itsearviointiopas/9c90fac1-
47a8-4bdc-a35f-9b22d9020080/. 

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
elintapainterventioiden osatekijöistä ja vaikuttavuudesta korkean riskin 
henkilöillä. THL:n asiantuntijat 21.20.2019. Viitattu 7.3.2022. 
https://docplayer.fi/188621111-Systemaattinen-kirjallisuuskatsaus-
elintapainterventioiden-osatekijoista-ja-vaikuttavuudesta-korkean-riskin-
henkiloilla.html. 

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. n.d. Fyysinen kunto ja terveys. Viitattu 
3.3.2021. https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/fyysinen-kunto-ja-
terveys. 

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019. Mitä toimintakyky on? Viitattu 
4.2.2021. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on. 

Thompson, W. G.; Kuhle, C. L.; Koepp, G. A.; McCrady-Spitzer, S. K. & Levine, 
J. A. 2014. ‘‘Go4Life’’ exercise counseling, accelerometer feedback, and activity 
levels in older people. Archives of gerontology & geriatrics. Vol. 58, No 3, 314–
319. Viitattu 7.3.2021. https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.turkuamk.fi/science/article/pii/S0167494314000053. 



61 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 
loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan ohje 2012. Helsinki. Viitattu 19.2.2021. 
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf?_ga=2.214625311.946 
175063.1614336607-1595035898.1614336607. 

Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. E-kirja Ellibs-kirjapalvelussa. Helsinki: 
Talentum Media Oy. Vaatii kirjautumisen palveluun. Viitattu 4.3.2021. 

Tuunanen, K.; Puurunen, A.; Malvela, M. & Kivimäki, S. 2016. Laatua 
liikuntaneuvontaan. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 313. Kunnossa 
kaiken ikää -ohjelma/LIKES-tutkimuskeskus. Jyväskylä: Kirjapaino Kari Ky. 
Viitattu 9.4.2021. https://www.likes.fi/wp-content/uploads/2020/03/2032-
Laatua_liikuntaneuvontaan_FINAL.pdf. 

Tuunanen, K. & Kivimäki, S. (toim.) 2021. Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset 
suositukset. Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi. Liikkuva aikuinen -ohjelma. 
Viitattu 5.3.2022. https://www.likes.fi/wp-
content/uploads/2021/04/Liikuntaneuvonnan_suositukset_FINAL.pdf. 

UKK-instituutti 2020a. Kunnon osa-alueiden harjoittaminen liikuntaryhmissä. 
Viitattu 25.2.2021. https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/aloittelevan-
ryhmaliikunnanohjaajan-tietopaketti/kunnon-osa-alueiden-harjoittaminen-
liikuntaryhmissa/. 

UKK-instituutti 2020b. Liikunta ja ikääntyminen. Viitattu 17.2.2021. 
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-vaikutukset/liikunta-ja-
ikaantyminen/. 

UKK-instituutti 2020c. Suositukset istumisen vähentämiseen. Viitattu 24.2.2021. 
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/suositukset-istumisen-vahentamiseen/. 

Ullgren-Lajunen, S. & Rantala, K. 2017. Kuinka saada hankkeen tulokset 
juurtumaan rakenteisiin, joita ei vielä ole? THL-blogi. Viitattu 7.3.2021. 
https://blogi.thl.fi/kuinka-saada-hankkeen-tulokset-juurtumaan-rakenteisiin-joita-
ei-viela-ole/. 

Van Hoecke, A.; Delecluse, C.; Bogaerts, A. & Boen, F. 2014. The long-term 
effectiveness of need-supportive physical activity counseling compared with a 
standard referral in sedentary older adults. Journal of aging & physical activity. 



62 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Vol. 22, No 2, 186–198. Viitattu 7.3.2021. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23628840/. 

Viirkorpi, P. 2000. Onnistunut projekti – opas kunta-alan projektityöskentelyyn. 
Suomen kuntaliitto, Helsinki. Viitattu 4.3.2021. https://docplayer.fi/17722382-
Paavo-viirkorpi-onnistunut-projekti-opas-kunta-alan-projektityoskentelyyn.html. 

Voukelatos, A.; Merom, D.; Sherrington, C.; Rissel, C.; Cumming, R. G. & Lord, 
S. R. 2015. The impact of a home-based walking programme on falls in older 
people: The Easy Steps randomised controlled trial. Age & ageing, Vol. 44, No 
3, 377–383. Viitattu 7.2.2021. https://web-a-ebscohost-
com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=12&sid=fe2dc033-46d5-4f4e-
95f8-
f232f93e874a%40sessionmgr4008&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%
3d#AN=103802160&db=ccm. 

de Vries, N. M.; Staal, J. B.; van der Wees, P. J.; Adang, E. M.; Akkermans, R.; 
Olde Rikkert, M. G. & Nijhuis-van der Sanden, M. W. 2016. Patient-centred 
physical therapy is (cost-) effective in increasing physical activity and reducing 
frailty in older adults with mobility problems: a randomized controlled trial with 
6 months follow-up. Journal of cachexia, sarcopenia and muscle. Vol. 7, No 4, 
422–35. Viitattu 7.3.2021. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4864107/. 

Yan, T.; Wilber, K H. & Simmons, W. J. June; 2011. Motivating high-risk older 
adults to exercise: does coaching matter? Home health care services quarterly. 
Vol. 30, No 2, 84–95. Viitattu 7.3.2021. https://www-tandfonline-
com.libproxy.helsinki.fi/doi/full/10.1080/01621424.2011.569670. 

Zacheus, T. 2010. Liikuntaan ja urheiluun liittyvät merkitykset suomalaisen 
elämän aikana. Kasvatus & aika. Vol. 4, No 2, 55–68. Viitattu 20.7.2021. 
http://www.kasvatus-ja-aika.fi/dokumentit/artikkeli_zacheus_2006101802.pdf.



Liite 1   63 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

COM-B-diagnoosi ikääntyneiden liikkumiseen 
vaikuttavista tekijöistä 

IKÄÄNTYNEIDEN LIIKUNTAKÄYTTÄYTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
KYVYT Fyysiset Fyysinen toimintakyky 

• Liikkumis- ja suorituskyky 
• Fyysinen kunto 
• Näkökyky, kuulo 

 
Psyykkiset Psyykkinen hyvinvointi, koherenssin tunne 

 
Muisti-, havaitsemis- ja päätöksentekoprosessit, 
toiminnan säätelytaidot 
• Kyky tavoitteenasetteluun, toiminnan suunnitteluun 

ja liikkumisen toteutumisen seurantaan ja arviointiin 
(omaseuranta) 
 

TILAISUUDET Fyysiset Fyysisen ympäristön esteet/esteettömyys 
• Koti- ja asuinympäristöt 
• Liikuntaympäristöt 
• Kävelymyönteinen ja turvallinen ympäristö 

 
Liikunta- ja liikkumismahdollisuudet 
• Matalan kynnyksen liikuntapalveluiden 

saavutettavuus, maksuttomuus, monipuolisuus 
• Hyvät liikkumisympäristöt, ulkoilun ja luonnossa 

liikkumisen mahdollisuus 
 

Sosiaaliset Sosiaalisuus ja sosiaalinen tuki liikunnassa ja 
liikkumisessa 
• Terveydenhuollon ammattilaisten antama neuvonta, 

ohjaus ja tuki (esim. liikuntaneuvonta, ohjattu 
liikuntatoiminta) 

• Sosiaaliset suhteet, vertaisten/liikuntakavereiden ja 
muiden läheisten tuki 

• Ryhmäliikuntamahdollisuudet, ryhmämuotoinen 
liikuntaneuvonta 
 

MOTIVAATIO  Uskomukset omista kyvyistä 
• Käsitys itsestä liikkujana 
• Luottamus omaan fyysiseen kuntoon ja omiin 

liikunnallisiin taitoihin (pystyvyys), kaatumisen pelko 
 

Käsitykset fyysisen aktiivisuuden lisäämisen 
seurauksista 
• Kokemukset terveyden 

ylläpysymisestä/kohentumisesta, painonhallinnasta 
sekä sairauksien oireiden ja vaivojen lievittymisestä 
motivoivat liikkumaan 

• Käsitys liikkumisen vaikutuksista liikunta- ja 
toimintakykyyn sekä omatoimisuuden säilymiseen 
kotona asumisen mahdollistumiseksi 

• Kokemus liikunnasta hyvän olon ja hyvän mielen 
mahdollistajana (liikunnan ilo) 
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Yksilön asettamat liikuntaan ja liikkumiseen liittyvät 
tavoitteet 
• Henkilökohtaisesti merkitykselliset, omien arvojen ja 

mieltymysten mukaiset tavoitteet  
• Tavoitteiden autonomisuus (asiakas määrittelee 

tavoitteet itse) 
• Esim. halu jatkaa liikkumista ja pärjätä 

omatoimisesti kotona mahdollisimman pitkään 
ikääntymisestä, sairauksista, vaivoista ja rajoitteista 
huolimatta 

 
Liikunnan ja liikkumisen merkityksellisyys ja sen 
muuttuminen ikääntyessä 
• Terveyden, hyvinvoinnin, elämänlaadun, 

sosiaalisuuden, stressin hallinnan ja rentoutumisen 
merkityksellisyys korostunut 

• Kokemus tarpeesta liikkua: fyysisen kunnon 
haasteet liikkumisen merkityksellisyyttä lisäävänä 
tekijänä 

• Kokemus ulkoilun ja luonnossa liikkumisen 
tärkeydestä 

• Itselle sopivan liikuntamuodon löytyminen ja 
liikkumisen merkityksellisyyden säilyminen 
elinkaaren aikana 

• Kiinnostuksen puute liikkumista estävänä tekijänä 
• Elämäntilanne 

o Liikunnasta ja liikkumisesta mielekästä sisältöä 
ja rytmitystä arkeen 

o Liikkumiselle suotuisa elämänvaihe: kokemus, 
että eläkkeellä on aikaa liikkua 

o Ajan puute liikkumista estävänä tekijänä 
 

Liikkeelle lähtemisen ja liikuntatoimintaan 
osallistumisen helppous 
• Tieto alueellisista liikkumismahdollisuuksista ja -

palveluista helposti saatavilla, palvelut lähellä kotia 
ja helposti saavutettavissa 

• Taloudelliset tekijät liikkumisen esteenä 
 

Ihmisten välinen vuorovaikutus 
• Terveydenhuollon ammattilaisten ohjaus, tuki ja 

palaute liikuntakäyttäytymisestä (omaehtoista 
motivaatiota tukevien vuorovaikutustaitojen hallinta 
sekä ulkoista motivaatiota ruokkivan tyylin, kuten 
liikuntaan käskemisen ja painostamisen, 
välttäminen) 

• Liikkumisen sosiaalisuus, liikuntakaverit ja 
vertaisten tuki kannustavat liikkumaan 

• Liikuntaharrastuksen kautta mahdollisuus 
sosiaalisten suhteiden ylläpitämiseen, uusien 
ihmisten tapaamiseen ja yksinäisyyden 
lievittymiseen 
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Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan kokonaisprosessi 
Helsingin kaupungilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IKÄÄNTYNEIDEN LIIKUNTANEUVONNAN KOKONAISPROSESSI 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Liite 3   66 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan ydinprosessit 
Helsingin kaupungilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
IKÄÄNTYNEIDEN LIIKUNTANEUVONNAN YDINPROSESSIT 
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Saatekirje kyselyyn osallistuville 

Tutkimuksen nimi: Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittämistarpeet 
Helsingin kaupungilla 
 
Päiväys: 1.9.2021 
 
Hyvä Helsingin kaupungin työntekijä, 
  
Pyydän sinua vastaamaan ohessa olevaan Webropol-kyselyyn, jonka tarkoituksena on 
kartoittaa, miten ikääntyneiden liikuntaneuvontaa on toteutettu Helsingin kaupungin 
palvelukeskuksissa ja liikuntapalveluissa. Lisäksi selvitetään, millä tavalla 
ikääntyneiden liikuntaneuvontaa tulisi kehittää työntekijöiden näkökulmasta. 
Tavoitteena on lisätä yhteisymmärrystä Helsingin kaupungin tuottaman 
liikuntaneuvontapalvelun nykytilasta ja kehittämistarpeista. Vastaathan kyselyyn, 
vaikka toimipaikassasi ei olisikaan annettu ikääntyneiden liikuntaneuvontaa. Kaikista 
kyselyn vastauksista saatu tieto on arvokasta ikääntyneiden liikuntaneuvontapalvelun 
kehittämisessä.  
  
Tämä aineiston keruu on osa ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyötä, 
joka liittyy Helsingin kaupungilla toteuttavaan kehittämisprojektiin. Projektin 
tarkoituksena on tuottaa yhtenäinen ikääntyneille suunnattu matalan kynnyksen 
liikuntaneuvontamalli, joka soveltuu käytettäväksi Helsingin kaupungin 
palvelukeskustoiminnassa sekä kohdennetuissa liikuntapalveluissa. Lupa aineiston 
keruuseen on saatu Helsingin kaupungin kulttuurin ja vapaa-ajan toimialan 
liikuntajohtajalta 19.5.2021 sekä sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja 
hoivapalvelujen johtajalta 2.6.2021. 
  
Kyselyssä ei kerätä henkilö- ja tunnistetietoja ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. 
Näin ollen kenenkään yksittäisen henkilön vastaukset eivät tule ilmi tietojen käsittelyssä 
ja raportoinnissa. Vastaaminen on vapaaehtoista, ja sinulla on täysi oikeus keskeyttää 
osallistuminen milloin tahansa. Kyselyn ensimmäisessä kysymyksessä sinulta 
pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Vastaaminen kestää noin 15 
minuuttia. Kyselyn tekijä huolehtii aineiston tietoturvallisesta säilyttämisestä, ja 
kyselystä saatu aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. 
  
Kysely avautuu 1.9.2021. Vastaathan kyselyyn viimeistään 22.9.2021 mennessä. 
Liitteenä on tietosuojaseloste, jossa on kerrottu tarkemmin tietojen käsittelystä. 
Vastaan mielelläni mahdollisiin lisäkysymyksiin. 
 
Vastauksistasi kiittäen 
 
Sanna Miettinen 
Fysioterapeutti (AMK) 
Sosiaali- ja terveysalan YAMK-opiskelija, Kuntoutuksen ja liikunnan integraatio 
sanna.miettinen@edu.turkuamk.fi 
 
Opinnäytetyön ohjaaja: 
Johanna Berg 
Lehtori 
Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi
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Tietosuojaseloste/-ilmoitus 

EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 13 ja 14 artiklat 
 
Tietoa henkilötietojen käsittelystä Turun ammattikorkeakoulussa opinnäytetyönä 
tehtävään tutkimukseen osallistuvalle (Tutkimuksen nimi: Liikuntaneuvonnan 
toteutuminen ja kehittämistarpeet Helsingin kaupungilla) 
 
 
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE 
 
Olet osallistumassa kyselyyn, joka liittyy Turun ammattikorkeakoulussa suorittavaan 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyöhön. Tässä selosteessa kuvataan, 
miten henkilötietojasi käsitellään tutkimuksessa.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitään negatiivista 
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytät osallistumisesi 
tutkimukseen. Tämän ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin, mitä oikeuksia sinulla 
on. 
 
1. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 
 
Tutkimusaineisto kerätään Webropol-kyselyllä, joka on suunnattu Helsingin kaupungin 
palvelukeskusten ja liikuntapalvelujen työntekijöille. Kyselyssä ei kerätä suoria eikä 
epäsuoria henkilö- ja tunnistetietoja. 

Tutkimus liittyy opinnäytetyönä tehtävään kehittämisprojektiin, jonka tarkoituksena on 
tuottaa yhtenäinen ikääntyneille suunnattu matalan kynnyksen liikuntaneuvontamalli 
Helsingin kaupungin palvelukeskustoiminnan ja kohdennettujen liikuntapalvelujen 
käyttöön. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten ikääntyneiden 
liikuntaneuvontaa on toteutettu Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa ja 
liikuntapalveluissa sekä millä tavalla ikääntyneiden liikuntaneuvontaa tulisi kehittää 
työntekijöiden näkökulmasta. Tavoitteena on lisätä ymmärrystä Helsingin kaupungin 
tuottaman liikuntaneuvontapalvelun nykytilasta ja kehittämistarpeista. 

2. Tutkimuksen ja opinnäytetyön tekijä, ohjaaja ja toimeksiantaja 
 
Tutkimuksen ja opinnäytetyön tekijä: 
 
Nimi: Sanna Miettinen 
Osoite: Koivikkotie 43 A 6, 00630 Helsinki 
Puhelinnumero: +358407454776 
Sähköpostiosoite: sanna.miettinen@edu.turkuamk.fi 
 
Opinnäytetyön ohjaaja: 
 
Nimi: Johanna Berg, Lehtori 
Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku 
Puhelinnumero: +358403550504 
Sähköpostiosoite: johanna.berg@turkuamk.fi 
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Opinnäytetyön toimeksiantaja / työelämämentori: 
 
Organisaatio: Helsingin kaupunki 
Nimi: Taija Savolainen, Erityissuunnittelija, Liikunta, kulttuuri ja vapaa-aika 
Osoite: PL 51400, 00099 Helsingin kaupunki  
Puhelinnumero: +358 9 310 87932  
Sähköpostiosoite: taija.savolainen@hel.fi 
 
 
3. Tietosuojavastaavan yhteystiedot 
 
Voit ottaa yhteyttä Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla on 
kysymyksiä tai vaatimuksia henkilötietojen käsittelyn osalta, ota yhteyttä: 
 
http://www.turkuamk.fi/fi/tietosuoja/   
Sähköposti: tietosuoja@turkuamk.fi 
 
 
4. Tutkimuksen suorittajat 
 
Aineistoa käsittelee ainoastaan tutkimuksen tekijä. 
 
 
5. Tutkimuksen nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika 
 
Tutkimuksen nimi: Liikuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittämistarpeet Helsingin 
kaupungilla 

 Kertatutkimus   Seurantatutkimus 
 
Henkilötietojen käsittelyn kesto: Tietoja säilytetään kehittämisprojektin päättymiseen 
asti (toukokuu 2022). 
 
 
6. Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste 
 
Kyselyssä ei käsitellä henkilö- ja tunnistetietoja. Aineistonkeruun oikeusperusteena on 
kyselyyn osallistujan suostumus. 

 
 
7. Mitä tietoja tutkimusaineisto sisältää 
 
Kyselyaineisto sisältää valintoja strukturoituihin monivalinta- ja asteikkoihin perustuviin 
kysymyksiin sekä sanallisesti annettuja vastauksia avoimiin kysymyksiin. 
Tutkimuksessa kysyttyjen tietojen perusteella vastaajaa ei voida tunnistaa. 
 
 
8. Arkaluonteiset henkilötiedot 
 
Tutkimuksessa ei käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja. 
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9. Mistä lähteistä henkilötietoja kerätään 
 
Kyselyssä ei käsitellä henkilö- ja tunnistetietoja. Tallennettavat tiedot saadaan kyselyyn 
osallistujille lähetettävästä Webropol-kyselystä vastaajilta itseltään. Kyselylomake on 
lähetetty osallistujille organisaation yhdyshenkilön kautta opiskelijan näkemättä nimi- 
/yhteystietoja.  
 
 
10. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhmän ulkopuolelle 
 
Tietoja ei siirretä ulkopuolisille. 
 
 
11. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle 
 
Tietoja ei siirretä EU:n tai ETA:n ulkopuolelle. 
 
 
12. Henkilötietojen suojauksen periaatteet 
 
Suorien tunnistetietojen käsittely: 
Kyselyssä ei kerätä suoria eikä epäsuoria henkilö- ja tunnistetietoja. 
 

 Tiedot ovat salassa pidettäviä. 
 
Tietojärjestelmissä käsiteltävien tietojen suojaaminen: 

 käyttäjätunnus    salasana    käytön rekisteröinti     kulunvalvonta 
 muu, mikä: 

 
 
13. Henkilötietojen käsittely tutkimuksen päättymisen jälkeen 
 

 Henkilötietoja sisältävä tutkimusaineisto hävitetään 
 Henkilötietoja sisältävä tutkimusaineisto arkistoidaan: 
 ilman tunnistetietoja   tunnistetiedoin 
 Tutkimuksessa ei kerätä eikä käsitellä henkilö- ja tunnistetietoja 

 
Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkäksi aikaa: 
Tietoja säilytetään sähköisesti käyttäjätunnuksella ja salasanalla suojattuna 
kehittämisprojektin päättymiseen asti (toukokuu 2022). 
 
 
14. Mitä oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen 
 
Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa on tämän ilmoituksen kohdassa 
1 mainittu henkilö. 
 
Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla) 
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely 
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen 
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsittelyn lainmukaisuuteen. 
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Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 
Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi hankkeessa ja mitä 
henkilötietojasi hankkeessa käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen 
käsiteltävistä henkilötiedoista. 
 
Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla) 
Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus 
pyytää niiden oikaisua tai täydennystä. 
 
Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 
Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa: 

a) henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai joita 
varten niitä muutoin käsiteltiin 

b) peruutat suostumuksen, johon käsittely on perustunut, eikä käsittelyyn ole muuta 
laillista perustetta 

c) vastustat käsittelyä (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikä 
käsittelyyn ole olemassa perusteltua syytä 

d) henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti; tai 
e) henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion lainsäädäntöön 

perustuvan rekisterinpitäjään sovellettavan lakisääteisen velvoitteen 
noudattamiseksi. 

 
Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estää tai 
vaikeuttaa suuresti käsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessä tutkimuksessa. 
Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 
Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessä on jokin 
seuraavista olosuhteista: 

a) kiistät henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä rajoitetaan ajaksi, 
jonka kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden paikkansapitävyyden 

b) käsittely on lainvastaista ja vastustat henkilötietojen poistamista ja vaadit sen 
sijaan niiden käytön rajoittamista 

c) ammattikorkeakoulu ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn 
tarkoituksiin, mutta sinä tarvitset niitä oikeudellisen vaateen laatimiseksi, 
esittämiseksi tai puolustamiseksi 

d) olet vastustanut henkilötietojen käsittelyä (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen 
todentamista, syrjäyttävätkö rekisterinpitäjän oikeutetut perusteet rekisteröidyn 
perusteet. 

 
Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla) 
Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkilötiedot 
jäsennellyssä, yleisesti käytetyssä ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus 
siirtää kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitäjälle ammattikorkeakoulun estämättä, jos 
käsittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja käsittely suoritetaan 
automaattisesti. 
 
Kun käytät oikeuttasi siirtää tiedot järjestelmästä toiseen, sinulla on oikeus saada 
henkilötiedot siirrettyä suoraan rekisterinpitäjältä toiselle, jos se on teknisesti 
mahdollista. 
 
Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 
Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen 
etuun tai oikeutettuun etuun. Tällöin ammattikorkeakoulu ei voi käsitellä 
henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa huomattavan 
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tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää rekisteröidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos 
se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi. 
Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkilötietojesi käsittelyä myös silloin, kun sen on 
tarpeellista yleistä etua koskevan tehtävän suorittamiseksi. 
 
Oikeuksista poikkeaminen 
Tässä kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa poiketa 
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla siltä osin, 
kuin oikeudet estävät tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen 
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista 
arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja siitä informoidaan rekisteröityä. 
 
Valitusoikeus 
Sinulla on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli katsot, että 
henkilötietojesi käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. 
 
 
Yhteystiedot: 
Tietosuojavaltuutetun toimisto 
Käyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki 
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki 
Vaihde: 029 56 66700 
Faksi: 029 56 66735 
Sähköposti: tietosuoja(at)om.fi
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Kyselylomake (Webropol-kysely) 

Tutkimuksen nimi: Ikääntyneiden liikuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittämistarpeet 
Helsingin kaupungilla 
 
Kyselyssä tarkastellaan COVID-19-pandemiaa edeltänyttä aikaa ja toimintaa. 
Vastaa kyselyyn ajatellen vuotta 2019, jolloin voimassa ei ollut pandemiasta johtuvia 
suosituksia ja rajoituksia. 
 
Tässä kyselyssä ikääntyneiden liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan kaikkea liikuntaan ja liik-
kumiseen liittyvää neuvontaa, joka on voinut toteutua kertaluontoisena tai prosessimuo-
toisena palveluna, yksilöneuvontana tai ryhmämuotoisena neuvontana. 
 
1. Olen lukenut tätä kyselyä koskevan saatekirjeen, jossa on riittävät tiedot opinnäyte-

työstä ja tässä kyselyssä kerättävien tietojen käsittelystä niin, ettei henkilö- ja tunnis-
tetietojani kerätä. Olen ymmärtänyt saamani tiedot ja annan suostumukseni siihen, 
että vastauksiani voidaan hyödyntää Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opinnäyte-
työssä. 
 

 Kyllä, annan suostumukseni 
 Ei, en anna suostumustani 

 
 

2. Alue, jolla työskentelet 
 

 Etelän palvelualue 
 Pohjoisen palvelualue / pohjoinen tiimi 
 Idän palvelualue / itäinen tiimi 
 Lännen palvelualue / läntinen tiimi 

 
 
3. Annetaanko toimipaikassasi liikuntaan/liikkumiseen liittyvää neuvontaa ikäänty-

neille? 
 

 Kyllä 
 Ei 
 
 

4. Liikuntaneuvontaa saaneiden ikääntyneiden asiakkaiden määrä toimipisteessäsi 
vuoden 2019 aikana (tieto annetaan ensisijaisesti tilastotietoon ja tarvittaessa omaan 
arvioon perustuen) 
 
_________ asiakasta / vuosi 
 

5. Ikääntyneille asiakkaille antamani liikuntaneuvonta (voit tarvittaessa valita useampia 
vaihtoehtoja) 
 

 on kertaluontoista 
 sisältää useita tapaamisia, 

 useimmiten tapaamiskertoja on ____ kertaa / asiakas 
useimmiten liikuntaneuvontaprosessi kestää ____ kuukautta 
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6. Ikääntyneiden liikuntaneuvonta toteutuu (voit tarvittaessa valita useampia vaihtoeh-
toja) 
 

 yksilömuotoisesti 
 ryhmämuotoisesti 
 puhelimitse 
 kasvotusten 
 digitaalisia alustoja hyödyntäen 

 
 

7. Kuinka paljon aikaa yleensä käytät liikuntaneuvontaan yhtä ikääntynyttä asiakasta 
kohden?  
 

 alle 30 minuuttia 
 0,5–1 tuntia 
 1–3 tuntia 
 3 tuntia tai enemmän 

 
 

8. Sisältääkö ikääntyneiden liikuntaneuvonta toimintakyvyn mittauksia tai arviointia 
(esim. itsearviointi koetusta toimintakyvystä)? 
 

 Ei 
 Joskus, mitä mittareita on käytetty? ____________________________________ 
 Aina, mitä mittareita on käytetty? ______________________________________ 

 
 

9. Laaditko ikääntyneen asiakkaasi kanssa kirjallisen liikunta-/liikkumissuunnitelman? 
 

 En koskaan 
 Joskus 
 Aina 

 
 

10. Annatko ikääntyneille asiakkaillesi liikuntaan tai liikkumiseen liittyvää kirjallista mate-
riaalia? 
 

 En koskaan 
 Joskus 
 Aina 

 
 

11. Antamani ikääntyneiden liikuntaneuvonta sisältää (voit tarvittaessa valita useampia 
vaihtoehtoja) 
 

 Lähtötilanteen kartoituksen (keskustelua elämäntilanteesta, liikkumistottumuk-
sista ja muutostarpeesta, toimintakyvyn arviointia jne.) 

 Tiedonvaihtoa terveyttä edistävästä liikkumisesta 
 Yksilöllistä tavoitteenasettelua 
 Keskustelua alueen liikuntatarjonnasta sopivan liikuntaryhmän/-muodon löyty-

miseksi? 
 Palautteen antamista 
 Jotakin muuta, mitä? _______________________________________________ 
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12. Sisältääkö ikääntyneiden liikuntaneuvonta seurantaa? (Tässä seurannalla tarkoite-

taan jatkotapaamista/-yhteydenottoa, jossa esimerkiksi keskustellaan asiakkaan ko-
kemuksista ja tuntemuksista, tarkastellaan suunniteltujen toimenpiteiden ja tavoittei-
den toteutumista, päivitetään liikuntasuunnitelmaa sekä tehdään toimintakyvyn mit-
tausta ja arviointia) 
 

 Ei koskaan 
 Joskus, 

Miten seurantaa toteutettu? Kuinka usein ja millä aikavälillä? 
(avoin kysymys) 

 Aina, 
Miten seurantaa toteutettu? Kuinka usein ja millä aikavälillä? 
(avoin kysymys) 

 
 

13. Tilastoidaanko ikääntyneiden liikuntaneuvonta? 
 

 Kyllä 
 Ei 

 
 
14. Mitä tahot lähettävät ikääntyneitä asiakkaita liikuntaneuvontaan? (tarvittaessa voit 

valita useamman vaihtoehdon) 
 

 Perusterveydenhuollon työntekijät (terveyden- ja sairaanhoitajat, lääkärit)  
 Kuntoutuksen asiantuntijat (esim. fysioterapeutit, toimintaterapeutit) 
 Seniori-info 
 Ilman lähetettä omaehtoisesti 
 Jokin muu taho, mikä? ______________________________________________ 

 
 

15. Ohjaatko ikääntyneitä asiakkaitasi liikunta-asioissa toimipaikkasi/toimialasi ulkopuo-
lelle? (esim. palvelukeskus, liikuntapalvelut, työväenopisto, urheiluseura tai yksityi-
nen liikuntakeskus) 
 

 En koskaan 
 Joskus 
 Aina 

 
 

16. Mistä matalan kynnyksen liikuntaryhmistä sinulla on tieto? 
 

 Palvelukeskuksen liikuntaryhmistä 
 Liikuntapalveluiden liikuntaryhmistä 
 Työväenopiston liikuntaryhmistä 
 Seurojen, yhdistysten tai järjestöjen liikuntaryhmistä 
 Yksityisten palveluntarjoajien liikuntaryhmistä/-toiminnasta 
 Jonkin muun toimijan liikuntaryhmistä, minkä? ___________________________ 
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17. Onko toimipisteessäsi määritelty ikääntyneiden liikuntaneuvontaan käytettävissä ole-
via henkilöresursseja (liikuntaneuvontaan käytetty työaika) 
 

 Kyllä, 
Kuinka paljon liikuntaneuvontaan on varattu henkilöresursseja 

    alle 1 tuntia / viikko 
 1–2 tuntia / viikko 
 yli 2 tuntia / viikko 
 määrältään jotain muuta, mitä? ______________________ 

 Ei 
 
 

18. Minkä verran seuraavat asiat haittaavat antamaasi ikääntyneiden liikuntaneuvontaa? 
 

Ei Jonkin Paljon 
lainkaan verran 

 
Työpaikallani ei ole yhteisiä liikuntaneuvonnan 1 2 3 
käytäntöjä  
 
Liikuntaneuvontaan ei ole kirjallista tukimateriaalia1 2 3 
 
Puutteellinen tieto alueellisista liikuntapalveluista 1 2 3 
 
Liikuntaneuvontaan ei ole varattu riittävästi 1 2 3 
resursseja  
 
Liikuntaneuvonnan taidoissani on puutteita 1 2 3 
 
Liikuntaneuvonnan tuloksia/vaikutuksia ei ole 1 2 3 
nähtävissä 
 
Muu, mikä? ____________________________ 1 2 3 
 
 

19. Missä määrin toimipaikassasi on mielestäsi tarpeen kehittää ikääntyneiden liikunta-
neuvonnan käytäntöjä? 

 Ei lainkaan 
 Jonkin verran 
 Paljon 

 
 

20. Millaisiin asioihin kaipaat vinkkejä/tukea ikääntyneiden liikuntaneuvonnan edistä-
miseksi? 

 Tietoa ja/tai koulutusta liikuntaneuvontaprosessista 
 Tietoa liikkumisen merkityksestä terveydelle ja hyvinvoinnille 
 Tietoa ravitsemuksesta 
 Tukea asiakaslähtöiseen vuorovaikutukseen 
 Materiaalia työntekijälle liikuntaneuvonnan tueksi 
 Materiaalia annettavaksi asiakkaalle 
 Tietoa liikuntaneuvonnan hyödyistä ja vaikuttavuudesta 
 Jotain muuta, mitä? ________________________________________________ 
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Liite 5 (5) 

MATALAN KYNNYKSEN LIIKUNTANEUVONTAA IKÄÄNTYNEILLE | Sanna Miettinen 

21. Mitä ajatuksia kysely herätti? Millä tavalla ikääntyneiden liikuntaneuvontaa tulisi mie-
lestäsi kehittää? Kommentoi vapaasti. (avoin kysymys) 
__________________________________________________________________ 

 

Kiitos vastauksistasi! 
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Työpajojen tehtävät ja tuotokset

 

1. Työpajan tuotokset
Kohderyhmän määritelmä

Visio ikääntyneiden liikuntaneuvontapalvelusta
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10%

13%

13%

16%

23%

23%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Motivaatio/muutosvalmius

Ikä

Psyykkinen toimintakyky (esim. mielialan lasku)

Sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky (esim. yksinäisyys, muistiongelmat)

Fyysinen aktiivisuus (esim. liian vähäinen liikkuminen)

Fyysinen toimintakyky (esim. liikkumiskyvyn heikkeneminen, kaatumisalttius)

Mitä asioita mielestäsi tulisi sisällyttää
ikääntyneiden liikuntaneuvonnan kohderyhmän määrittelyyn?
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”Liikuntaneuvonnan kohderyhmä on yhdessä sovittu ja se on 
palveluketjun toimijoiden tiedossa.”

(Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset 2021)
Tehtävä 1.
Kohderyhmän määrittely

Esimerkki työikäisten Aktiivix –
liikuntaneuvonnan kohderyhmän 
määrittelystä:

”Jos olet 30-63-vuotias ja sinulla on 
todettu tyypin 2 diabetes tai
diabetesriskipisteesi ovat yli 12 tai
sinulla on selkeä ylipaino ja BMI on yli 30,
voit varata ajan henkilökohtaiseen 
liikuntaneuvontaan.”

Liikuntaneuvonta on kohdennettu 
työikäisiin, joilla on
• riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
• ovat jo sairastuneet tyypin 2 

diabetekseen
• BMI yli 30

• Miettikää pienryhmässänne ikääntyneiden 
liikuntaneuvonnan kohderyhmää

• Tuottakaa oheisen esimerkin tyylinen sanallinen kuvaus: 
Kenelle ikääntyneiden liikuntaneuvontapalvelu on 
tarkoitettu?

• Valitkaa ryhmästänne vähintään yksi kirjuri, joka kirjaa 
ylös kohderyhmän kuvauksen

• Ryhmätyöskentelyn jälkeen kirjoittakaa kuvaus chattiin 
koko ryhmän nähtäville
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16%

23%
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Motivaatio / muutosvalmius

Psyykkinen toimintakyky

Ikä

Sosiaalinen tai kognitiivinen
toimintakyky

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen aktiivisuus

26

Ryhmä 1 Ryhmä 2

”Jos olet yli 63 –vuotias kotona 
asuva, sinulla on nivelrikko tai 
tarvitset tukea liikkumiseen ja 
toimintakyvyn edistämiseen tai 
kivunhallintaan, liikuntaneuvonta 
voisi olla sinua varten.”

Liikuntaneuvonta on kohdennettu yli 
63-vuotiaille kotona asuville, joilla on
• todettu nivelrikko
• tarve kivun hallinnalle, 

toimintakyvyn edistämiselle tai 
liikkumisen lisäämiselle

”Seniori, jolla liikkuminen on 
vähäistä ja luottamus omaan 
liikkumiseen on heikentynyt, voi 
varata ajan liikuntaneuvontaan.”
”Tarve lisätä liikkumista arkeen 
terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisen kannalta.”

Liikuntaneuvonta on kohdennettu 
senioreille, joilla
• Liikkuminen on vähäistä
• Luottamus omaan liikkumiseen 

on heikentynyt

Kohderyhmän määrittely

Lisäys: Huomioitava asiakkaat, joilla jokin elämäntilanteen muutos (esim. toimintakyvyn lasku)
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TEHTÄVÄ 2. “VILLI VISIO”
- KÄYTTÄJÄLÄHTÖISEN LIIKUNTANEUVONTAPALVELUN VISIOINTI

• Nyt saa visioida suuria! Miettikää pienryhmässänne kohderyhmän määritelmän mukaisen asiakkaan 
kannalta parasta mahdollista liikuntaneuvontapalvelua

• Valitkaa ryhmästänne vähintään yksi kirjuri, joka kirjaa ylös vastauksenne seuraaviin kysymyksiin:

1) Mistä asiakas saa tietoa palvelusta ja miten hän saa palvelun käyttöönsä?

2) Miten palvelu toimii / palvelun keskeiset ominaisuudet?
• Esim. yksilö vai ryhmämuotoista neuvontaa? Etä- vai lähineuvontaa?
• Prosessin kesto? Tapaamisten määrä? Seurannan toteutus? Jne.

3) Palvelun nimi?

4) Lyhyt, ytimekäs mainoslause palvelusta

• Ryhmätyöskentelyn jälkeen kopioikaa vastauksenne chattiin koko ryhmän nähtäville
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Ryhmä 1 Ryhmä 2
Palvelun nimi
+ mainoslause

Askelin aktiivisuuteen Senioreiden liikuntaneuvontaa
/ liikuntaneuvontaa senioreille
”Hei seniori, varaa aikasi liikuntaneuvontaan!”

Ohjautuminen 
liikuntaneuvontaan

Terveydenhoitajan/ lääkärin/fysioterapeutin 
ohjaamana terveyskeskuksista

Palvelukeskuksissa tehtävien yksilöllisten 
keskustelujen kautta

Terveysasemalta

Seniori-infosta
Ennaltaehkäisevät kotikäynnit ja palveluohjaus 
(palvelutarpeen kartoituksen yhteydessä)

Seniorikeskuksista à Henkilökunnan tai esim. 
mainostaulujen kautta

Liikuntaneuvonnan 
keskeiset 
ominaisuudet

Ensimmäisen tapaamisen perusteella pohditaan: 
jatkossa yksilö- vai ryhmäneuvonta asiakkaalle 
sopiva?

Tapaamisia vähintään 3
Prosessin kesto 6–12 kk

Asetetaan tavoitteet asiakaskohtaisesti ja 
seurataan niiden toteutumista

Tarpeen / tilanteen mukaan
• Yksilö- tai ryhmämuotoista
• Etä- tai lähineuvontaa

Prosessin kesto tai tapaamisten määrä tilanteeseen 
sopiva

Matalan kynnyksen liikuntaa

KÄYTTÄJÄLÄHTÖISEN LIIKUNTANEUVONTAPALVELUN “VILLI VISIO”
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2. Työpajan tuotokset
Asiakasprofiilit
Palvelulupaukset
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• Asettukaa asiakkaan rooliin

• Tarkastelkaa palvelua kriittisesti asiakkaan näkökulmasta oheisten kysymysten 
avulla - eläytykää asiakkaan kokemuksiin ja tarpeisiin

• Kukin ryhmä luo yhden asiakasprofiilin:
• ”Eila Epäröijä” (malliesimerkki)

• ”Aimo Aikoja”

• ”Taimi Toimija”

TEHTÄVÄ 3.
ASIAKASPROFIILI JA EMPATIAKARTTA
- Asiakasnäkökulman huomiointi käyttäjälähtöisen liikuntaneuvontapalvelun kehittämiseksi
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AJATTELEE JA TUNTEE
• Mihin ongelmiin asiakas hakee ratkaisua 

palvelusta?
• Mitä asiakas toivoo saavansa palvelulta 

(hyödyt, onnistumiset)?
• Mitkä asiat palvelutilanteessa ilahduttavat 

asiakasta? Mitä asioita hän pitää tärkeänä?
• Mistä asiakas unelmoi?

NÄKEE
• Kuvaile palvelutilannetta ja sen ympäristöä
• Keitä ihmisiä asiakas näkee 

palveluympäristössä?
• Miten asiakas suhtautuu palveluympäristöön?
• Aiheuttaako ympäristö asiakkaalle haasteita?

SANOO JA TEKEE
• Mitä asiakas sanoo ja tekee palvelutilanteessa?
• Millainen on hänen asenteensa 

liikuntaneuvontaa / liikkumista kohtaan? Mitä 
hän kertoo palvelusta muille?

• Huomaatko asiakkaan käytöksessä 
ristiriitaisuuksia? (esim. asiakas käyttäytyy 
toisin kuin sanoo?)

PERUSTIEDOT
• Ikä
• Perhe- ja lähipiiri
• Koulutus- ja ammattitausta
• Toimintakyky
• Jne. 

KUULEE
• Mitä asiakkaan läheiset / ystävät sanovat 

liikkumisesta / liikuntaneuvontapalvelusta?
• Vaikuttavatko muiden kommentit ja mielipiteet 

asiakkaan toimintaan ja asenteeseen?

KIPUPISTEET
• Mitkä ovat palveluun / liikkumiseen liittyviä 

kipupisteitä (pelot, ongelmat, esteet)?
• Mitkä asiat palvelutilanteessa 

turhauttavat/tuottavat murheita?
• Millaisia riskejä asiakas välttelee?

TARKASTELE PALVELUA ASIAKKAAN 
NÄKÖKULMASTA

- OHJAAVAT KYSYMYKSET

ASIAKASPROFIILI
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AJATTELEE JA TUNTEE
• En ole koskaan ollut liikunnallinen ihminen
• Minulla on huonoja kokemuksia liikunnasta
• Liikuntaneuvonta ei ole tällä hetkellä minua 

varten
• Toivon voivani osallistua mahdollisimman 

paljon lastenlasteni elämään. Kuinka kauan 
mahdan jaksaa touhuta heidän kanssaan?

NÄKEE
• Muut ikäiseni ihmiset näyttävät 

liikunnallisemmilta kuin minä
• Liikuntaneuvojakin näyttää ylipirteältä ja –

innokkaalta
• Muut ihmiset näyttävät nauttivan liikunnasta

SANOO JA TEKEE
• Liikkuminen on toki kaikille hyväksi, mutta ei 

ajankohtaista minulle.
• Muutenkin on niin paljon tekemistä. Aika ei  

riitä liikkumiseen.
• Liikun sitten kun on enemmän aikaa.

PERUSTIEDOT
• 67 v.
• Perheeseen kuuluu puoliso, lapset ja 

lapsenlapset
• Eläkkeellä, aiemmin toiminut 

perhepäivähoitajana
• Ei suurempia haasteita toimintakyvyssä
• Liikkuminen vähäistä, ei liikunnallista taustaa 

KUULEE
• Lapset ovat puhuneet, että jotain tarttis tehdä
• Puoliso ei ole innostunut lähtemään liikkeelle 

ja hänen mielestään liikkumisesta on turha 
”vouhottaa”

• Muiden kommenttien perusteella suhtaudun 
epäröiden liikuntaneuvontaan ja liikkumisen 
aloittamiseen

KIPUPISTEET
• En osaa, en ole liikunnallisesti lahjakas
• Mitähän muutkin minusta ajattelevat?
• Mitä jos nolaan itseni?
• En oikein tiedä mitä liikuntaneuvonta on ja 

mitä minulta odotetaan?

AIKOMUS TEHDÄ MUUTOS
PUUTTUU/HORJUU

”Liikkuminen on toki kaikille hyväksi, mutta ei 
ajankohtaista minulle.”

”En ole koskaan ollut liikunnallinen ihminen.”
”Liikkuisin, mutta en vain saa aikaiseksi.”

EILA EPÄRÖIJÄ
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AJATTELEE JA TUNTEE
• Toimintakyky heikentynyt, lukenut liikunnan 

vaikutuksista Hesarista
• Toivoo vinkkejä aktiiviseen arkeen. Haluaa 

parantaa/ylläpitää toimintakykyä.
• Haluaa tietoa mahdollisuuksia oman alueen 

liikuntamahdollisuuksista
• Haluaa asiallista kohtaamista, haluaa itse valita
• Haluaisi asua mahdollisimman pitkään kotona. 

Kaipaa sosiaalisia suhteita/kontakteja.

NÄKEE
• Viihtyisät tilat ja asiallisen palvelutilanteen, 

jossa saa toimia itsensä asiantuntijana
• Muita ikätovereitaan, pohtii sopiiko joukkoon
• Ei halua tuntea itseään liian vanhaksi
• Haluaa kohtaamisen olevan tasa-arvoinen 

neuvojan kanssa
• Huumoria kohtaamisessa mukana

SANOO JA TEKEE
• Pohtii onko tapaamisesta hänelle hyötyä
• On kiinnostunut saamastaan tiedosta. 

Kehuskelee käynnillään pojalle ja naapureille.

PERUSTIEDOT
• 80 v.
• Leski, 1 poika asuu eri paikkakunnalla
• Kirjanpitäjä
• Rollaattori

KUULEE
• Oli itse lukenut lehdestä ja kapinoi pojan 

ehdotusta liikkumisen varomisesta vastaan.
• Jääräpäinen

KIPUPISTEET
• Kulkemisessa ongelmia, pärjääkö 

ryhmissä/toiminnassa
• Haluaisi selkeät neuvot mitä tehdä ja minne 

mennä, turhauttaa jos ei saa. Voi jäädä 
menemättä em. Vuoksi.

PÄÄTTÄNYT ALOITTAA LIIKKUMISEN,
EI VIELÄ TOIMINUT SEN MUKAISESTI

”Olen kyllä ajatellut aloittaa liikkumisen lähiaikoina, 
mutta en tiedä…

…sopisiko minulle mikään liikuntamuoto.”
…minkälaisia välineitä siihen tarvittaisiin.”

…mitä liikkumismahdollisuuksia olisi tarjolla.”

AIMO AIKOJA
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AJATTELEE JA TUNTEE
• Haluaa tietoa mitä liikuntaa hän voi harrastaa 

(diagnoosi taustalla)
• Löytäisi tauon jälkeen itselle sopivan 

liikuntamuodon, kivut lieventyisivät
• Yksilöllisyys, kuulluksi tuleminen: huomioidaan 

asiakkaan kiinnostuksen kohteet ja kyvykkyys
• Pysyminen virkeänä ja toimintakykyisenä

NÄKEE
• Rauhallinen toimistotila jossa ollaan kahden 

kesken (ainakin alkuun), myöhemmin 
mahdollisesti ryhmä

• Kokee, että pystyy
• Suhtautuu positiivisesti
• Ympäristö ei aiheuta asiakkaalle haasteita

SANOO JA TEKEE
• Levittää liikuntaneuvonnan ilosanomaa 

muillekin

PERUSTIEDOT
• 68 v.
• Perhe- ja lähipiiri: puoliso, lapset aikuisia
• Jäänyt eläkkeelle Helsingin kaupungilta, 

opettaja
• Suht hyvä toimintakyky, mutta todettu 

nivelrikko. Liikkunut aiemmin.

KUULEE
• Samanhenkiset kannustavat ja ovat jo mukana 

toiminnassa/palvelussa
• Innostunut muiden esimerkistä

KIPUPISTEET
• Kipupelko, omat väärät luulot liikkumisen 

haitallisuudesta (nivelongelmat)
• Epäsopivat liikkumisohjeet, asiantuntijan 

näkemyksen tuputtaminen, toiminnan 
saavuttamattomuus (välimatkat tms.)

• Kivun lisääntyminen

ON JO PANNUT AIKOMUKSENSA AINAKIN 
OSITTAIN TÄYTÄNTÖÖN

”Olen jo hieman aloitellut liikkumaan.
Miten jatkaisin seuraavaksi?”

”Olen ennen liikkunut, miten aloittaisin uudelleen 
tauon jälkeen?”

TAIMI TOIMIJA
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Tehtävä 4. 
Palvelulupaus asiakkaalle

• Tuottakaa pienryhmässä liikuntaneuvonnan palvelulupaus asiakkaalle

• Kysymyksiä palvelulupauksen pohjaksi

1) Mihin asiakkaan tarpeeseen palvelu vastaa?

2) Mitä hyötyä palvelu tuottaa asiakkaalle?

3) Miten palvelu poistaa asiakkaan ongelman/ongelmat?

→ Mitä me lupaamme ja miten me toimimme ammattilaisina, 
jotta hyödyt lisääntyvät ja haitat poistuvat?

• Valitkaa ryhmästänne vähintään yksi kirjuri, joka kirjaa ylös 

palvelulupauksenne

• Pienryhmätyöskentelyn jälkeen kopioikaa vastauksenne chattiin koko 

ryhmän nähtäville

Esimerkkejä palvelulupauksesta:

”Löydät sosiaali- ja terveyspalvelut helposti. 

Tarpeesi määrittää palvelun, jonka saat oikeaan 

aikaan, sujuvasti ja esteettömästi. Saat 

ammattitaitoista palvelua. Sinut kohdataan 

yksilöllisesti ja arvostavasti.”

”Seniorikodit tarjoaa elämänmakuista hoivaa. 

Seniorikotien arki on elämänmakuista ja 

kodikasta. Me Seniorikodeissa tuemme 

ikäihmisten hyvinvointia ympäri vuorokauden 

kaikkina vuoden päivinä. Hoivakodeissamme 

muistisairaat voivat elää kodikkaassa ja 

lämminhenkisessä ilmapiirissä mahdollisimman 

omannäköistään elämää. Me vastaamme 

asukkaidemme voimavarojen tukemisesta 

yhteisöllisen arjen toteutumiseksi – kenenkään 

ei tarvitse olla yksin.”

Saat… / asiakas saa…

Pääset… / asiakas pääsee…

Teemme…

Lupaamme…



Liite 7      92 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

 

Ryhmä 1 Ryhmä 2

Liikuntaneuvonnan kautta saat vahvistuksen 
liikunnan hyödyistä ja tarjonnasta. Koskaan ei 
ole liian myöhäistä aloittaa liikuntaa, pienikin 
liike on hyväksi. Saat meiltä apua ja neuvoa 
turvallisen liikunnan aloittamiseen toiveidesi 
ja tarpeidesi mukaan. Löydät itsellesi hyvän 
tavan liikkua mukavassa seurassa ja samalla 
ylläpidät ja parannat omaa toimintakykyäsi.

Saat yksilöllistä ja turvallista ohjausta 
liikkumisen lisäämiseksi ja toimintakyvyn 
ylläpitämiseksi.

LIIKUNTANEUVONNAN PALVELULUPAUS ASIAKKAALLE

SUUNNITTELUOHJURIT
• Asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys, turvallisuus

• Liikuntaneuvonnassa otetaan huomioon 
asiakkaan yksilölliset tarpeet ja toiveet 
(asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys)

• Liikuntaneuvonta on laadukasta ja 
asiantuntevaa (turvallisuus)
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Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -oppaan rakenne ja 
sisältö 

  
 

3 
     
 

Opas työntekijöiden käyttöön 
 
 

Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -opas on tarkoitettu liikuntaneuvontaa toteuttavien työntekijöiden 

käyttöön Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa ja liikuntapalveluissa. Opas sisältää mm. tietoa 

liikuntaneuvontaprosessista ja sen vaiheista, käytännön työkaluja työntekijälle liikuntaneuvonnan 

tueksi sekä materiaalia asiakkaalle annettavaksi. 

 
 

IKÄÄNTYNEIDEN LIIKUNTANEUVONTA -OPAS TYÖNTEKIJÖILLE 
 
 

ENNEN LIIKUNTANEUVONTAA 

 
Ensikontakti 
• Selvitetään asiakkaan liikkumistottumukset 
• Selvitetään asiakkaan muutosvalmius 

 

LIIKUNTANEUVONNAN KULKU 

 
1. Tehdään lähtötilanteen kartoitus 

 
 
 

2. Tehdään liikkumis- ja toimintakykytestit 

 
 
 

3. Annetaan tietoa asiakaslähtöisesti 
 
 

 
4. Asetetaan tavoite 

 
 

 
5. Tehdään liikkumissuunnitelma/-sopimus 

 
 
 

6. Seurataan toteutusta ja annetaan palautetta 
 

 
 

7. Arvioidaan liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta 
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Turun AMK:n opinnäytetyö | Sanna Miettinen 

Kehittämisprojektin itsearviointityökalu 

Kehittämisprojektin itsearviointi 
 
 
Väittämä 

5 
Täysin 
samaa 
mieltä 

4 
Osittain 
samaa 
mieltä 

3 
En 

osaa 
sanoa 

2 
Osittain 

eri 
mieltä 

1 
Täysin 

eri 
mieltä 

Projektin tausta ja tarve on tunnistettu ja 
perusteltu hyvin ja selkeästi 

x     

Toiminnalle on määritelty selkeät tavoitteet  x    
Toiminnan tavoitteet, keinot tavoitteiden 
saavuttamiseksi, aikataulu ja eteneminen on 
kirjallisena (suunnitelma) kaikkien asianomaisten 
käytössä ja tiedossa 

 x    

Projekti on edennyt aikataulullisesti 
projektisuunnitelman mukaisesti 

 x    

Toimintaan osallistuvien tehtävät ja vastuut on 
määritelty selkeästi ja ne ovat kaikkien tiedossa 

 x    

Toimintaan (ikääntyneiden liikuntaneuvonta) on 
varattu riittävästi resursseja (henkilöstö) 
tavoitteiden saavuttamiseksi 

   x  

Kehittämis- ja tutkimusmenetelmät on valittu 
tarkoituksenmukaisesti ja ne tukevat tavoitteiden 
saavuttamista 

 x    

Kohderyhmät (asiakkaat ja työntekijät) on 
tavoitettu odotusten mukaisesti 

   x  

Kohderyhmän edustajien (asiakkaat ja työntekijät) 
tarpeet ja valmiudet on huomioitu toimenpiteissä 

 x    

Yhteistyö projektiorganisaation kanssa on 
toimivaa ja tukee tavoitteiden savuttamista 

 x    

Projektiviestintä tukee tavoitteiden saavuttamista  x    
Toiminnalla on saatu aikaan tavoiteltuja tuloksia/ 
tuotoksia 

x     

Mitä tuloksia/tuotoksia ja vaikutuksia toiminnalla 
on saatu aikaiseksi? 
 

• Tietoa ikääntyneiden liikuntaneuvonnan 
nykytilasta ja kehittämistarpeista Helsingin 
kaupungilla (Webropol-kyselyn tulokset) 

• Työpajojen tulokset (kohderyhmän 
määritelmä, asiakasprofiilit ja palvelulupaus) 
käyttäjälähtöisen liikuntaneuvontapalvelun 
kehittämisen tueksi 

• Ikääntyneiden liikuntaneuvonta -opas 
työntekijöille (sisältäen liikuntaneuvonnan 
palveluketjun ja prosessikuvauksen) 

Kehittämisideat ja -tarpeet jatkoa ajatellen: 
 

Ikääntyneiden liikuntaneuvontaan käytettävissä 
olevien resurssien määrittely  
 
Implementointisuunnitelma 
• Suunnitelma projektin jälkeisistä 

toimenpiteistä (pilotointi, käyttöönotto, 
vaikuttavuuden arviointi) pitkän aikavälin 
tavoitteiden saavuttamiseksi 

• Toimijoiden vastuualueiden ja -tehtävien 
määrittely 

• Pilotointivaiheessa asiakkailta ja työntekijöiltä 
saatu palaute on keskiössä mahdollista 
jatkokehittämistä ajatellen 

• Liikuntaneuvontaan liittyvän viestinnän ja 
markkinoinnin tehostaminen 

 


