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Matalan kynnyksen liikuntaneuvontaa ikaantyneille

- likuntaneuvontamallin kehittdminen Helsingin kaupungilla

Helsingin kaupungilla on erityinen huoli ikdantyvan vaeston liikkkumisen
vahaisyydesta, silla yli 75-vuotiaista helsinkilaisista 73 % liikkuu terveytensa
kannalta lilan vahan. Liikuntaneuvonnan avulla voidaan kuitenkin edistaa

ikdantyvan vaeston fyysista aktiivisuutta.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyneiden liikkuntaneuvonnan
nykytilanne ja kehittamistarpeet Helsingin kaupungilla. Tavoitteena oli yhtenaistaa
ikaantyneiden liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla ikdantyneiden
likuntaneuvontamalli palvelukeskuksille ja liikuntapalveluille. Projekti eteni
palvelumuotoiluprosessia mukaillen ja kehittamismenetelmina kaytettiin Webropol-

kyselya, tydpajoja seka palautekyselya.

Tulosten perusteella ikdantyneiden liikkuntaneuvonnan toteutus ja sisalto vaihtelivat
eri toimipaikoittain ja palvelun kehittamista pidettiin tarpeellisena. Projektin
tuotoksena syntyi Ikaantyneiden liikkuntaneuvonta -opas, joka sisaltda materiaalia
asiakkaalle, tietoa liikuntaneuvontaprosessista seka materiaalia tyontekijalle
liikuntaneuvonnan tueksi. Jatkossa toimintamallin juurruttamisessa tulee ottaa
huomioon, etta eri toimijoiden vastuualueet ja tehtavat seka liikuntaneuvontaan

kaytettavissa olevat resurssit on yhteisesti maaritelty ja toimijoiden tiedossa.
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Low threshold physical activity counselling for older
people

- Developing a physical activity counselling model in the City of Helsinki

The City of Helsinki is concerned about the low level of physical activity among the
ageing population, as 73 % of over the age of 75 Helsinki residents are not
physically active enough to maintain good health. However, physical activity

counselling is an effective way to increase the physical activity of older people.

The purpose of this project was to investigate the current state and development
needs of physical activity counselling in the City of Helsinki. The aim was to create
a unified physical activity counselling model for the city’s sport services and service
centers. The project was carried out using a service design process, and the used
development methods included Webropol survey, workshops and feedback

questionnaire.

Based on the results, there was significant variation in the content of counselling
provided at different locations and the development of the service was considered
necessary. The outcome of the project was a physical activity counselling guide
that includes materials to be given to customers, information about the physical

activity counselling process and support material for employees.
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1 Johdanto

Vaestorakenne ikaantyy ja Helsingissa iakkaiden asukkaiden maara ja osuus
tulee kasvamaan merkittavasti seuraavien vuosikymmenten aikana (Dufva
2020, 21-23; Sinkko & Vuori 2021, 7, 32). Helsingin kaupungilla on erityinen
huoli ikdantyvan vaeston liikkumisen vahaisyydesta, silla yli 75-vuotiaista
helsinkilaisista 73 % liikkuu hyvinvointinsa ja terveytensa kannalta lilan vahan
(Parikka ym. 2020). Liikkumista lisaamalla voidaan kuitenkin yllapitaa ja
parantaa ikaantyvan vaeston terveytta ja toimintakykya, ehkaista sairauksia ja
kaatumisia, edistaa itsenaista arjessa selviytymista ja elamanlaatua seka
tuottaa merkittavia saastoja sosiaali- ja terveyskustannuksissa. (Heikkinen ym.
2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 14; UKK-instituutti 2020b.)

Liikuntaneuvonta on merkittava keino lisata ikdantyvan vaeston fyysista
aktiivisuutta (Heikkinen ym. 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 36).
Neuvontapalvelut on otettu huomioon myds vanhuspalvelulaissa, joka velvoittaa
kuntia jarjestamaan ikadantyneiden terveytta ja toimintakykya edistavaa
neuvontaa (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Helsingin kaupungilla ei ole
kuitenkaan ollut yhtenaista eri palvelualueilla toteutuvaa ikaantyneiden
likuntaneuvonnan toimintamallia, minka vuoksi palvelun kehittamiselle oli

selkea tarve.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa ikdantyneiden liikkuntaneuvonnan
nykytilanne ja kehittdmistarpeet Helsingin kaupungilla. Tavoitteena oli
yhtenaistaa ikaantyneiden liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla ikdantyneiden
likuntaneuvontamalli palvelukeskuksille ja liikuntapalveluille. Kehittdmisprojektin
tuotoksena syntyi liikkuntapalveluiden ja palvelukeskusten tyontekijoille
suunnattu opas liikuntaneuvonnan tueksi. Liikuntaneuvontapalvelun
loppukayttajina ovat kotona asuvat helsinkilaiset ikaihmiset, jotka liikkkuvat
terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta liian vahan ja tarvitsevat tukea ja

kannustusta liikkkumisen aloittamiseen tai lisdamiseen.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen



2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Projektin tausta ja tarve

Muutos Helsingin vaeston ikarakenteessa seuraavien vuosikymmenten aikana
tulee olemaan merkittava ja iakkaiden asukkaiden maara ja osuus vaestosta
tulee kasvamaan. Kymmenessa vuodessa yli 75-vuotiaiden maara kasvaa jopa
40 % eli 20 000 asukkaan verran. (Sinkko & Vuori 2021, 7, 32.) Helsingin
kaupungilla onkin erityinen huoli ikdihmisten liikkumisen vahaisyydesta, silla yli
75-vuotiaista helsinkilaisista 73 % liikkuu terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta
liian vahan (Paajanen 2019; Parikka ym. 2020). Liikkumista lisdamalla voidaan
kuitenkin yllapitaa ja parantaa ikdantyvan vaestdn toimintakykya, ehkaista
sairauksia ja kaatumisia, edistaa itsenaista arjessa selviytymista ja
elamanlaatua seka tuottaa merkittavia saastoja sosiaali- ja
terveyskustannuksissa (Heikkinen ym. 2013; Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 14; UKK-instituutti 2020b).

Liikuntaneuvonnan avulla voidaan opastaa liian vahan liikkuvia henkildita
likunnallisen elamantavan pariin seka lisata ikdantyvan vaeston fyysista
aktiivisuutta (Heikkinen ym. 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 36).
Vanhuspalvelulaki velvoittaakin kuntia jarjestamaan ikaantyneiden terveytta ja
toimintakykya edistavia neuvontapalveluja (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Helsingin kaupungilla ei ole kuitenkaan ollut yhtenaista eri
palvelualueilla toteutuvaa ikdantyneiden liikkuntaneuvonnan toimintamallia.
Liikuntaneuvonnan saatavuuden, saavutettavuuden, tasalaatuisuuden ja
vaikuttavuuden takaamiseksi Helsingin kaupungin tuleekin kehittaa

ikdantyneiden liikuntaneuvontaa yhteistydssa yli toimialarajojen.

Kunnossa kaiken ikaa (KKI) -ohjelman laatiman kyselyn mukaan kuntien
likuntaneuvonnan palveluketjut toteutuvat vahvasti toimialarajat ylittavana
yhteistyona ja edustettuina ovat ainakin liikunta- ja vapaa-aikatoimi seka

terveystoimi (Kivimaki ym. 2018, 3). Helsingin kaupungin (2020a) hyvinvoinnin
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ja terveyden edistamisen (HYTE) tavoitteissa yhtena toimenpiteena olikin
ikdihmisten liikkumisen ja liikkkeelle Iahtemisen esteiden poistaminen muun
muassa selkeyttamalla kaupungin toimialojen tydnjakoa ja lisaamalla
toimialarajat ylittdvaa yhteistyota ikaihmisten liikkumiseen ja lilkkuntaan
liittyvassa neuvonnassa. Kaupunkistrategian mukaan Helsinki vahvistaa
ikdantyneiden hyvinvointia, toimintakykya ja osallisuutta ja on nostanut
likkumisen edistamisen yhdeksi strategiansa karkihankkeista (Helsingin
kaupunki 2019a; Helsingin kaupunki 2019b; Helsingin kaupunki 2020b).
Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan kehittdminen on siis perusteltavissa myos
Helsingin kaupunkistrategian ja HYTE-tavoitteiden nakdkulmasta (Helsingin
kaupunki 2019b; Helsingin kaupunki 2020a; Helsingin kaupunki 2020b).

2.2 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin toimintaymparistona oli Helsingin kaupungin kulttuurin ja
vapaa-ajan toimialan liikuntapalvelut (kohdennetut liikuntapalvelut seka
kumppanuus- ja kehittamisyksikkd) seka sosiaali- ja terveystoimialan
palvelukeskustoiminta. Kohdennetut liikuntapalvelut -yksikko vastaa muun
muassa liikuntaneuvonnasta, liikunnanohjauksesta ja liikuntatapahtumista.
Kumppanuus- ja kehittdmisyksikkd vastaa muun muassa
likunnansuunnittelusta, liikuntahankkeista ja yhteistydkumppaneiden kanssa
toteutettavista liikuntapalveluista. (Helsingin kaupunki 2021.) Palvelukeskukset
ovat puolestaan matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja, joiden tavoitteena on
tukea helsinkilaisten elakelaisten ja ty6ttomien kotona asumista ja hyvinvointia
(Helsingin kaupunki n.d.). Toimialojen valisena yhteistyona kehitetyn yhtenaisen
likuntaneuvontamallin on tarkoitus olla tulevaisuudessa osa ikdantyneiden

likkumisen edistamisen palveluketjua.

Kehittamisprojektin projektipaallikkdna toimi YAMK-opiskelija, jonka
keskeisimpia tehtavia olivat toiminnan toteutuksen johtaminen, projektin
edistdminen ja sisallon kehittdminen yhteistydtahojen kanssa seka yleisvastuu

projektin tavoitteiden saavuttamisesta (Salmela 2020; Viikorpi 2000, 30-31).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat tydelamamentorina toimiva
ikdantyneiden lilkkunnan erityissuunnittelija, likkumisen edistamisesta ja
likuntapalveluiden laadun kehittdmisesta vastaava erityissuunnittelija seka
kaksi palvelukeskuksen vastaavaa ohjaajaa eri palvelualueilta. Ohjausryhman
tehtavana oli ohjata ja tukea projektipaallikon tyota, antaa rakentavia
kannanottoja, hyvaksya projektisuunnitelma, valvoa projektin edistymista ja
arvioida projektin tuloksia (Silverberg 2005, 49; Viikorpi 2000, 29).

Ohjausryhman lisaksi kehittdmisprojektille nimettiin projektiryhma, joka
kokoontui tarpeen mukaan projektin aikana muun muassa osallistumalla
kehittdmistyopajoihin. Projektiryhmaan kuului liikuntapalveluiden
likuntakoordinaattori, palvelukeskuksen fysioterapeutti seka terveysasemilla ja

sisatautien poliklinikalla tydskenteleva projektikoordinaattori.

2.3 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa ikédantyneiden liikkuntaneuvonnan
nykytilanne ja kehittamistarpeet Helsingin kaupungilla seka tuottaa yhtenainen
ikdantyneille suunnattu matalan kynnyksen liikuntaneuvonnan toimintamalli,
joka soveltuu kaytettavaksi palvelukeskustoiminnassa ja kohdennetuissa

likuntapalveluissa.

Kehittamisprojektin Iahiajan tavoitteena oli kehittaa ja yhtenaistaa ikaantyneiden
likuntaneuvontapalvelua Helsingin kaupungin liikkuntapalveluissa ja
palvelukeskuksissa. Projektin pitkan aikavalin tavoitteena on lisata kaupungin
toimialojen valista yhteistyota liikuntaneuvonnassa kotona asuvien

ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi liikuntapalveluiden ja palvelukeskusten
tydntekijoille suunnattu opas liikkuntaneuvonnan tueksi.
Liikuntaneuvontapalvelun loppukayttajina ovat kotona asuvat helsinkilaiset
ikdihmiset, jotka liikkkuvat terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta liilan vahan ja

tarvitsevat tukea ja kannustusta liikkumisen aloittamiseen tai lisdamiseen.
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3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Fyysinen aktiivisuus ja fyysinen toimintakyky ikdantyessa

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan mita tahansa luurankolihasten tuottamaa
liketta, joka lisaa energian kulutusta (Kaypa hoito 2015). Fyysisella
toimintakyvylla puolestaan tarkoitetaan henkilon fyysisia edellytyksia selviytya
itselleen tarkeista arjen toiminnoista ja tehtavista (THL Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019). Fyysisen toimintakyvyn kannalta keskeisia elimiston
fysiologisia ominaisuuksia ja fyysisen kunnon osa-alueita ovat lihasvoima ja -
kestavyys eli lihaskunto, kestavyyskunto eli hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunto, nivelten liikkuvuus seka kehon asennon ja liikkeiden hallinta eli tasapaino
(Kaypa hoito 2015; THL 2019; THL n.d; UKK-instituutti 2020a). Fyysinen
aktiivisuus on yhteydessa parempaan tasapainon hallintaan, kavelynopeuteen,
lihasvoimaan ja kestavyyskuntoon. Liséksi fyysisen aktiivisuuden on todettu
edistavan psyykkista, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya. (Heikkinen ym.
2013; Langhammer ym. 2018.)

Ikaantyessa likkkuminen vahenee ja paikallaanolo lisdantyy. Ikaantymisen ja
elinian pidentymisen myo6ta myos monet sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet
lisdantyvat, mika ilmenee muun muassa haasteina suoriutua paivittaisista
toiminnoista, kuten pukeutumisesta, likkumisesta ja siirtymistilanteista.
(Heikkinen ym. 2013, Kestila 2019, 266; UKK-instituutti 2020a; UKK-instituutti
2020b; UKK-instituutti 2020c.) Lisaksi kaatumisten ja kaatumisvammojen riski
kasvaa ja joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 14; UKK-instituutti 2020b). Fyysista aktiivisuutta
lisdamalla voidaan yllapitaa ja parantaa toimintakykya, ehkaista sairauksia ja
kaatumisia, edistaa itsenaista arjessa selviytymista ja elamanlaatua seka
tuottaa merkittavia saastoja sosiaali- ja terveyskustannuksissa (Heikkinen ym.
2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 14; UKK-instituutti 2020a).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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3.2 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta on yksilodn kohdistuvaa terveyden edistamista, jonka avulla
pyritdan luomaan edellytykset elintapamuutokselle ja opastamaan liilan vahan
likkuvia henkiléita liikunnallisen elamantavan pariin (Heikkinen ym. 2013;
Liikkuva aikuinen n.d.b; Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 36; Tuunanen ym.
2016, 13). Kertaluontoisen palvelun sijaan liikkuntaneuvonta nahdaan nykyaan
enemmankin prosessimuotoisena neuvontana, joka on suunnattu terveytensa ja
hyvinvointinsa kannalta liilan vahan liikkuville henkildille (Tuunanen ym. 2016,
13). Liikuntaneuvonnan tavoitteena onkin, etta liilan vahan liikkuva asiakas
motivoituu liikkumaan itselleen mieluisalla tavalla ja sita kautta edistaa omaa
terveyttaan ja hyvinvointiaan (Kivimaki 2022, 31). Matalan kynnyksen
likuntaneuvonnalla tarkoitetaan ilman lahetetta toteutettavaa, helposti
saavutettavaa ja esteettdOmassa ymparistdssa jarjestettavaa neuvontaa (Havas
& Urtamo 2015, 6). Hyvin toteutetulla likuntaneuvonnalla voidaan muun
muassa parantaa asiakkaan elamanlaatua ja hoitoennusteita, ehkaista
kroonisia sairauksia ja saavuttaa merkittavia kansantaloudellisia saastoja (STM
2020, 3).

Liikuntaneuvonnan kasitteelle ja sisalldlle ei ole ollut yksiselitteista ja tarkkaa
maaritelmaa. Kunnossa kaiken ikaa (KKI) -ohjelma seka lilkkuntaneuvonnan
kehittamis- ja asiantuntijafoorumit ovat kuitenkin yhteistydssa laatineet
tarkentavan maaritelman, jonka mukaan "Liikuntaneuvonta on vaiheittain
eteneva ja tavoitteellinen prosessi, joka sisaltaa tarvittaessa useampia
tapaamisia ja/tai yhteydenottoja ammattilaisen ja asiakkaan kesken.”
(Tuunanen ym. 2016, 13.) Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi on laatinut
myds liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, joiden tarkoitus on tukea
laadukkaan liikuntaneuvonnan kehittamista kunnissa ja maakunnissa.
Suositukset ohjaavat liikuntaneuvonnan palveluketjun rakentamisessa seka
neuvontaprosessin sisallon laadun yhtenaistamisessa. (Tuunanen & Kivimaki
2021, 4.) Suositusten mukaan laadukkaan liikuntaneuvonnan tulee olla
asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista, tavoitteellista ja vaiheittain etenevaa.

Lisaksi liikuntaneuvojalla tulee olla riittdva osaaminen, kuten hyvat
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vuorovaikutustaidot seka riittavasti tietoa muun muassa liikkkumisen
terveysvaikutuksista ja kayttaytymisen muutosprosessista. (Tuunanen &
Kivimaki 2021, 11.)

Valtakunnallisten suositusten mukaan liikkuntaneuvonta noudattaa viiden A:n
periaatetta ja neuvontaprosessiin kuuluvia vaiheita ovat lahtétilanteen kartoitus
(Assess), tiedonvaihto (Advice), tavoitteenasettelu (Agree), suunnitelman
tekeminen (Assist) seka seuranta ja palautteen antaminen (Arrange).
Lahtotilanteen kartoituksen jalkeisten vaiheiden jarjestys voi muuttua asiakkaan
tarpeiden mukaan. Liikuntaneuvontaprosessi kestaa useimmiten 6—-12
kuukautta sisaltaen alku- ja lopputapaamisen seka niiden valiset yhteydenotot,
jotka voivat toteutua kasvotusten tai etayhteydella esimerkiksi puhelimitse tai
sahkodpostitse. (Tuunanen & Kivimaki 2021, 11-14.) Kivimaen ym. (2018, 17)
tekeman selvityksen mukaan kunnissa toteutettu liikuntaneuvonta on sisaltanyt
tilanteesta riippuen 2—6 asiakastapaamista, minka jalkeen on toteutettu viela

seurantaa.

Liikuntaneuvonnan maaritelman valjyys ja moniselitteisyys nakyy myos
ikdantyneiden lilkkuntaneuvontaa sisaltavissa tutkimuksissa, joissa interventiot
ovat olleet kestoltaan kymmenesta viikosta kolmeen vuoteen. Interventiosta
riippuen neuvontatapaamisten kokonaismaara on vaihdellut 1—-48 valilla ja
yksittéiset tapaamiset ovat olleet kestoltaan 15—60 minuuttia. Osa interventiosta
on ollut monitekijaisia, jolloin pyrkimyksena 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 ikaantyneiden liikuntaneuvontaa on toteutettu
yksildneuvontana (Aartolahti 2016, 46; Hall ym. 2010a, 2-3; Hall ym. 2010b, 2;
Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656-1657; Manty 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). Lisaksi ikaantyneiden liikuntaneuvontaa on

toteutettu ryhmamuotoisesti tai yksilo- ja ryhnmaneuvonnan yhdistelmana

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen



15

(Barreto ym. 2018, 282-283; Rolland ym. 2019, 3; Seppanen 2016, 18).
Monissa interventioissa liikuntaneuvonta on toteutunut yhdistelmana
kasvotusten ja puhelimitse annettavaa neuvontaa (Hall ym. 2010a, 2—3; Hall
ym. 2010b, 2; Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656-1657; Manty 2010,
47; Oliveira ym. 2019, 17; Randolph 2013, 35-36; Rasinaho ym. 2012, 466;
Schretz ym. 2019, 660-661; Seppanen 2016, 18; Thompson ym. 2014, 316;
Van Hoecke ym. 2014, 189; Yan ym. 2011, 88). Lisaksi liikuntaneuvontaa on
voitu toteuttaa joko kokonaan puhelimitse ilman lahikontaktia (Voukelatos ym.
2015, 380) tai ainoastaan lahikontaktissa (Barreto ym. 2018, 282—-283; Rolland
ym. 2019, 2-3).

3.2.1 Liikuntaneuvonnan vaikutukset ikdantyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja
fyysiseen toimintakykyyn

Liikuntaneuvontaa sisaltavien interventioiden avulla on pystytty lisdamaan
ikdantyneiden fyysista 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; Seppanen 2016, 23; Van Hoecke ym. 2014, 193; Voukelatos ym.
2015, 381) tai yllapitamaan fyysista aktiivisuutta ja liikkumiskykya (Randolph
2013, 2). Liikuntaneuvonnalla on havaittu olevan myds pitkaaikaisia 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 sisaltavat
terveysvalmennukset lisasivat merkittavasti fyysista aktiivisuutta yli 60-vuotiailla.
Interventioissa fyysisen aktiivisuuden osalta mittareina toimivat niin askel- tai
kiihtyvyysmittarilla mitatut kuin itse raportoidut likkumismaarat seka fyysisen

aktiivisuuden tasoa arvioivat kysymykset.

Fyysisen aktiivisuuden lisaksi monet tutkimukset ovat keskittyneet
tarkastelemaan liilkuntaneuvontaa sisaltavien interventioiden vaikutuksia
ikdantyneiden koettuun toimintakykyyn, liikkumiskykyyn ja fyysisen
toimintakyvyn kannalta tarkeisiin fyysisen kunnon osa-alueisiin, kuten

lihasvoimaan ja -kestavyyteen, tasapainon hallintaan seka kestavyyskuntoon.
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Aartolahden (2016, 3) tutkimuksessa pelkka liikuntaneuvonta yllapiti tasapainon
hallintaa ja likkumiskykya, mutta ei ehkaissyt lihasvoiman heikkenemista. Sen
sijaan liikkuntaneuvontaa sisaltavan monitekijaisen intervention ja kerran
viikossa toteutuneen ohjatun voima- ja tasapainoharjoittelun yhdistelma paransi
ikdantyneiden lihasvoimaa ja liikkkumiskykya seka yllapiti tasapainon hallintaa
(Aartolahti 2016, 3, 85). Liikuntaneuvonnalla on todettu olevan mydnteisia
vaikutuksia myds ikaantyneiden koettuun ja itse raportoituun liikkkumiskykyyn
(Manty 2010, 66) seka suorituskyvyn paranemiseen lihasvoimaa- ja tasapainoa
vaativissa tehtavissa (Voukelatos ym. 2015, 381; Yan ym. 2011, 90). Lisaksi
likuntaneuvonnan avulla on voitu parantaa merkittavasti lihasvoimaa ja
kavelynopeutta ikaantyneilla naisilla, joilla ei ollut liikkumisrajoitteita tai joilla oli

alkavia liikkumiskyvyn haasteita (Manty 2010, 66).

3.2.2 Ikaantyneiden fyysista aktiivisuutta lisdavat likuntaneuvontainterventiot

Ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta lisdavissa interventioissa liikkuntaneuvonta
on toteutunut yksilo- tai ryhnmaneuvontana tai vaihtoehtoisesti yksilo- ja
ryhmatapaamisten yhdistelmana (Hall ym. 2010a, 2—3; Hall ym. 2010Db, 2;
Huffman ym. 2010, 3; Morey ym. 2012, 1656—-1657; Schretz ym. 2019, 660—
661; Seppanen 2016, 18; Van Hoecke ym. 2014, 189; Voukelatos ym. 2015,
380). Paaosin fyysista aktiivisuutta lisdavat interventiot ovat toteutuneet
yhdistelmana 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; Seppanen 2016,
18; Van Hoecke ym. 2014, 189). My0s yksittaisilla pelkastaan puhelimitse tai
kasvotusten toteutetuilla interventioilla on pystytty lisddmaan ikaantyneiden
fyysista aktiivisuutta (Barreto ym. 2018, 284; Voukelatos ym. 2015, 380).
Oliveiran ym. (2017, 5, 8) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-
analyysin mukaan ensisijaisesti kasvotusten toteutetuissa
terveysvalmennuksissa (yhdeksan RCT-tutkimusta) vaikutus ikdantyneiden
fyysiseen aktiivisuuteen oli suurempi verrattuna paasaantoisesti puhelimitse

toteutettuihin valmennuksiin.
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Liikuntaneuvonnasta voivat hyotya terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat
ikdihmiset (Hall ym. 2010a, 3; Hall ym. 2010b, 2; Manty 2010, 34; Rasinaho ym.
2012, 463; Van Hoecke ym. 2014, 186; Voukelatos ym. 2015, 377) mukaan
lukien ikdantyneet, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta, niveltulehdusta tai
sydan- ja verisuonitautia tai ovat riskissa 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 liikkuntaneuvonnasta hyotyivat terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat
ikdantyneet, jotka olivat motivoituneita lisddmaan omaa arkiaktiivisuuttaan.
Mannyn (2010, 66) tutkimuksen mukaan fyysisen toimintakyvyn kannalta
merkittavat hyodyt ilmenivat puolestaan ikaantyneilld naisilla, joilla oli enintaan

alkavia liikkumiskyvyn haasteita.

Ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta lisdavien interventioiden onnistumista
nayttaa edistavan se, ettd ne ovat prosessimuotoisia koostuen useista
tapaamisia, yksilOllisesti raataloityja sisaltaen yksilollisen tavoitteenasettelun ja
likkumissuunnitelman laatimisen seka hyddyntavat kayttaytymisen
muutostekniikoita ja -teorioita, kuten motivoivaa haastattelua, transteoreettista
muutosvaihemallia, sosiaalis-kognitiivista teoriaa ja minapystyvyyden
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; Seppanen 2016, 18; Van Hoecke ym. 2014, 189;
de Vries ym. 2016, 422). Tutkimusten tuloksissa voidaan havaita yhtymakohtia
seka Palveluvalikoimaneuvoston (STM 2020) elintapamuutosta tukevia tekijoita
koskevan suosituksen etta Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumin (Tuunanen
& Kivimaki 2021) laatimien valtakunnallisten suositusten kanssa. Kyseisten
suositusten mukaan vaikuttaviksi todettujen liikuntaneuvontamenetelmien
keskeisia tekijoita ovat lIahtotilanteen kartoitus (muun muassa motivoiva
keskustelu, voimavarojen ja motivaatiotason kartoittaminen seka kognitiivis-
behavioraaliset menetelmat), tiedonvaihto, yksildllinen tavoitteenasettelu,
suunnitelman tekeminen seka seuranta, palautteen antaminen ja
minapystyvyyden vahvistaminen (Tuunanen & Kivimaki 2021, 12-13; STM
2020, 7-10).
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3.3 Ikaantyneiden liikkumiseen vaikuttavat tekijat

Liikuntaneuvonnassa pyritaan pysyviin elintapamuutoksiin, mika edellyttaa
ymmarrysta kohderyhman kayttaytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Liikuntaneuvonnassa pyrkimyksena onkin vaikuttaa liikuntakayttaytymista
selittaviin tekijoihin ja sita kautta tukea pysyvampaa elintapamuutosta
(Tuunanen & Kivimaki 2021, 12). Tassa kehittamisprojektissa ikaantyneiden
likkumiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamisessa hyddynnettin COM-B-
mallia, jonka mukaan kayttaytymiseen vaikuttavia osa-alueita ovat kyvykkyys,
ympariston mahdollistavat tilaisuudet seka motivaatio (Linnasaari & Hankonen
2019, 96). COM-B-diagnoosi ikdantyneiden liikkumiseen vaikuttavista tekijoista

on esitetty liitteessa 1.

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaiseman liikuntaraportin mukaan UKK-
instituutin lkaihmisten liikunta ja likkuminen (IKLI) -tutkimukseen osallistuneiden
ikdihmisten yleisin syy liikkua oli fyysisen kunnon yllapitaminen ja
parantaminen. Seuraavaksi yleisimpia liikkumisen kannustimia olivat oman
terveyden edistaminen, mielen hyvinvointi, hyvat likkumisymparistot seka
sosiaaliset suhteet. Vastaavasti yleisimpana liikkumista estavana tekijana
pidettiin pysyvaa fyysistda vammaa tai toimintakyvyn rajoitusta. Seuraavaksi
yleisimpia liikkumista estavia tekijoita olivat kiinnostuksen ja ajan puute seka
taloudelliset tekijat. (Husu ym. 2022, 67.)

Itkosen ym. (2018) mukaan ikaantyneiden liikkumiseen vaikuttavia keskeisia
tekijoita ovat toimintakyky, likkumiseen liittyvat tavoitteet, yksildlliset
mieltymykset, persoonallisuus ja mielen hyvinvointi, koherenssin el
elamanhallinnan tunne, sosiaalisuus, fyysinen ymparistd seka palvelujen
saavutettavuus. Erityisesti toimintakyvyn heikentyminen, kuten kuulon,
nakokyvyn ja liikkkumiskyvyn heikkeneminen seka muistiongelmat vaikuttavat
ikdantyneiden liikuntakayttaytymiseen ja liikkumisen vahenemiseen. Lisaksi
fyysisen koti- ja asuinympariston esteet ovat yhteydessa ikaantyneiden
likkumisen vahenemiseen. Valtaosa ikdantyneiden paivittaisesta liikkumisesta

toteutuu arkiaskareiden, kuten kaupassa kaynnin yhteydessa. Fyysisen
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aktiivisuuden maaran onkin todettu olevan erittdin vahainen, mikali iakas ei
poistu paivan aikana kotoaan ulos. Muun muassa lahella kotia olevat ja helposti
saavutettavat palvelut motivoivat ikdantyneitd omatoimiseen liikkumiseen, mika

ehkaisee elinpiirin pienenemista. (Itkonen ym. 2018, 49-52.)

Suomalaiseen diabeteksen ehkaisytutkimukseen (Korkiakangas 2010)
osallistuneilla ikdantyneilla keskeisia likkumiseen motivoivia tekijoita olivat
terveys, hyvinvointi ja elamanlaatu. Liikunta- ja toimintakyvyn yllapysymista
pidettiin tarkeana, jotta omatoiminen kotona selviytyminen onnistuisi
mahdollisimman pitkaan. Moni tutkimukseen osallistuneista ikaantyneista olikin
asettanut tavoitteekseen pystya tulevaisuudessakin likkumaan mahdollisista
vaivoista ja sairauksista huolimatta. Toisaalta ikdantymisen mydéta ilmenevat
fyysisen kunnon haasteet lisasivat entisestaan liikunnan merkityksellisyytta, ja
kokemukset muun muassa sairauden oireiden helpottumisesta kasvattivat
likuntamotivaatiota. Myds monipuoliset likuntamahdollisuudet seka ulkoilun ja
luonnossa liikkkumisen mielekkyys olivat yhteydessa ikaantyneiden
likuntamotivaatioon. Liikunnan koettiin tuottavan iloa, mielihyvaa seka
mielekasta sisaltoa ja rytmitysta arkeen. Liikunnalliset onnistumisen
kokemukset auttoivat vahvistamaan mydnteistd minakuvaa ja luottamusta omiin
liikunnallisiin kykyihin. Lisaksi sosiaalisuus ja toisilta ihmisilta, kuten terveyden
huollon ammattilaisilta ja vertaisilta saatu tuki motivoivat ikdantyneita
likkumaan. (Korkiakangas 2010, 40—43, 44, 56.)

Zacheuksen (2010) retrospektiivisen kyselytutkimuksen mukaan 1923-1944
syntyneiden nuoruudessa, aikuisuudessa ja elakeiassa tarkeimpia liikuntaan
liittyvia asioita ovat olleet terveys, hyvinvointi, sosiaalisuus ja rentoutuminen.
Tutkimuksesta ilmeni, ettd muun muassa terveyden, monipuolisen toiminnan,
alyllisten virikkeiden, stressin hallinnan, mielihyvan ja luonnossa olemisen
merkitys oli lisdantynyt elamankaaren aikana. Sen sijaan kilpailu, voittaminen,
omien liikunnallisten rajojen etsiminen ja itsensa ylittaminen seka vauhti ja

vaarallisuus olivat menettaneet merkitystaan. (Zacheus 2010, 60-62.)

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla omaehtoisen liikkuntamotivaation,

erityisesti samastuneen motivaation, lisdantymisella oli positiivinen yhteys
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likuntakayttaytymiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Samastumiseen
perustuvalla motivaatiolla tarkoitetaan omaehtoisen motivaation muotoa, jossa
henkilokohtaisesti merkitykselliset tavoitteet ohjaavat toimintaa. Erityisesti
samastuneen liikkuntamotivaation tukeminen (kuten omaehtoista motivaatiota
tukevien vuorovaikutustaitojen hallinta seka elamanarvojen ja liikkumisen
laajempien positiivisten seurausten korostaminen) seka ulkoista motivaatiota
tukevan tyylin (kuten liikuntaan kdskeminen ja painostaminen) valttaminen voi
edistaa ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta ja toimintakykya. (Karttunen ym.
2015, 125-135.)

3.4 Kayttaytymisen muutosteoriat ja -tekniikat

Liikuntaneuvonnassa ei pyrita vaikuttamaan suoraan asiakkaan liikkumiseen,
vaan tarkoituksena on lisata asiakkaan kyvykkyytta, tilaisuuksia ja motivaatiota
likkumisen lisdamiseen (Tuunanen & Kivimaki 2021, 12). Asiakasymmarrysta
syventavan COM-B-diagnoosin (liite 1) mukaan ikaantyneiden liikkkumiseen
vaikuttavat kaikki COM-B-osa-alueet, joita ovat fyysiset ja psyykkiset kyvyt,
fyysiset ja sosiaaliset tilaisuudet sekad motivaatio. Nain ollen myds
ikdantyneiden liikuntaneuvonnassa tulee pyrkia vaikuttamaan kyseisiin
kayttaytymista selittaviin tekijoihin. Liikkumisen lisdamisella puolestaan

tavoitellaan myonteisia terveysvaikutuksia ja elamanlaadun kohentumista (kuvio

1).

Kayttaytymista
selittavat tekijat

Kayttaytyminen Elamanlaatu

Kyvykkyys

Motivaatio Liikkumisen

lisddntyminen

pad

Tilaisuudet

Liikuntaneuvonta

Kayttaytymisen muutosta tukevat menetelmat

(mukaillen Haukkala ym. 2012; Tuunanen & Kiviméki 2021)

Kuvio 1. Liikuntaneuvontaintervention kulku.
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Liikuntaneuvonnassa voidaan hyddyntaa erilaisia terveys- ja
likuntakayttaytymisen muutosta tukevia menetelmia asiakkaan tarpeiden
mukaan. Menetelmien seka suositusten mukaisten liikuntaneuvontaprosessin
vaiheiden avulla pyritdan vaikuttamaan kayttaytymista selittaviin tekijoihin, kuten
asiakkaan kyvykkyyteen, tilaisuuksiin ja motivaatioon (Tuunanen & Kivimaki
2021, 12—-15; Linnasaari & Hankonen 2019). Useita menetelmia yhdistelemalla
saavutetaan parhaat tulokset (Tuunanen & Kivimaki 2021, 15; THL 2019; 4).
Muun muassa arvo- ja hyvaksyntapohjainen lahestymistapa, motivoiva
haastattelu sekd SMART-tavoitteenasettelun tydkalu ovat likuntaneuvonnassa
usein kaytettyja ja hyvaksi koettuja menetelmia (Liikkuva aikuinen n. d.a;
Tuunanen & Kivimaki 2021, 15).

3.4.1 Kayttaytymisen muutosteoriat ja tekniikat ikaantyneiden
likuntaneuvonnassa

Tassa kehittamisprojektissa tuotetussa ikdantyneiden liikuntaneuvontamallissa
on hyddynnetty useita kayttaytymisen muutosteorioita ja lahestymistapoja,
kuten itsemaaraamisteoriaa, itsesaatelyteoriaa, arvo- ja hyvaksyntapohjaista
lahestymistapaa seka transteoreettista muutosvaihemallia. Kayttaytymisen

muutostekniikat on kuvattu tarkemmin kappaleessa 6.

Itsemaaraamisteorian mukaan motivaation laatu vaikuttaa toiminnan laatuun ja
sisdiset tavoitteet saavat aikaan pitkakestoisempia kayttdytymisen muutoksia.
Teorian mukaan yksilon motivaatiota ja toimintaa ohjaavat psykologiset
perustarpeet, joita ovat patevyys, autonomia ja yhteenkuuluvuus. (Linnasaari &
Hankonen 2019, 98-99; Helkama ym. 2020, 210.) Nama perustarpeet voivat
tayttya ihmisten, esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan
valisessa vuorovaikutuksessa, jossa asiakkaan yksillliset tarpeet, tunteet ja
valinnanvapaus tulevat huomioiduiksi. Ymparisto, joka tukee psykologisia
perustarpeita ("mina osaan”, "mina paatan”, "minusta pidetaan”), edistaa myos
sisdisen motivaation syntymista (Helkama ym. 2020, 211). Tekemisen ilo ja

mielekkyys seka itselle merkityksellinen, omien arvojen ja tavoitteiden mukainen
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toiminta muodostavat sisaisen motivaation kasitteen (Martela & Jarenko 2015,
32).

ltsemaaraamisteoria nakyy ikdantyneiden lilkkuntaneuvonnan toimintamallissa
muun muassa psykologisia perustarpeita tukevan motivoivan haastattelun
hydédyntamisena. Motivoivan haastattelun on todettu olevan perinteista
neuvontaa vaikuttavampi keino erityisesti elintapaohjauksessa. (Helkama ym.
2020, 217; Linnasaari & Hankonen 2019, 108.) Motivoiva haastattelu sopii myds
likuntaneuvontaan, silla sen tavoitteena on asiakkaan motivaation herattdminen
ja vahvistaminen kohti pysyvaa elamantapamuutosta. Motivoivan haastattelun
yhteydessa on tarkoitus selvittaa asiakkaan arvot ja asenteet, muutoksen
merkityksellisyys seka muutokseen kaytettavissa olevat resurssit. Keskeisia
motivoivan haastattelun menetelmia ovat avoimet kysymykset, ammattilaisen
reflektoiva eli heijasteleva kuuntelu seka suunnitelman tekeminen. (Jarvinen
2020; Liikkuva aikuinen n.d.a.)

Itsesaatelyteoria nayttaytyy ikdantyneiden lilkkuntaneuvonnan toimintamallissa
itsesaatelytekniikoiden, kuten yksildllisen tavoitteenasettelun, toiminnan
suunnittelun seka kayttaytymisen omaseurannan hyédyntamisena.
Itsesaatelylla tarkoitetaan prosessia, jossa henkild pyrkii kontrolloimaan omaa
kayttaytymistdaan omien tavoitteidensa saavuttamiseksi (Helkama ym. 2020,
180). Useissa vaikuttavissa ikaantyneiden liikuntaneuvontaa sisaltavissa
interventioissa on hyodynnetty itsesaatelytekniikoita, kuten yksildllista 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; Seppanen 2016, 18; Van Hoecke ym. 2014, 189). Lisaksi
interventioissa on hyddynnetty kayttaytymisen omaseurantaa esimerkiksi

pitamalla paivakirjaa liikkumisesta (Schretz ym. 2019, 660-661).

Itsemaaraamisteorian ja itsesaatelyteorian lisaksi ikdantyneiden
likuntaneuvontamallissa on hyddynnetty arvo- ja hyvaksyntapohjaista
lahestymistapaa. Kyseisessa lahestymistavassa edistetdan asiakkaan
kayttaytymisen joustavuutta ja sisdisa motivaatiota, mika tukee pysyvaa

kayttaytymisen muutosta (Kangasniemi 2015, 51; Kangasniemi & Kauravaara

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen



23

2016, 9; Sairanen 2016, 62). Arvo- ja hyvaksyntapohjainen lahestymistapa
nayttaytyy ikdantyneiden liikkuntaneuvonnan toimintamallissa siten, etta
tydntekijoille suunnattu opas sisaltaa erilaisia harjoituksia, kuten arvo- ja
terveyskayttaytymisanalyysien tekemista, haasteiden kohtaamista seka

muutosprosessin reflektointia yndessa asiakkaan kanssa.

3.4.2 Kayttaytymisen muutosvaiheen tunnistaminen ja huomioiminen
likuntaneuvonnassa

Liikuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaan neuvontatydssa tulee
ottaa huomioon asiakkaan valmius muuttaa omia liikkkumistottumuksiaan
(Tuunanen & Kivimaki 2021, 15). Muutosvaihemallien mukaan kayttaytymisen
muutos nahdaan vaiheittain etenevana prosessina, jossa yksildlla on erilaiset
valmiudet kayttaytymisen muutokseen vaiheesta riippuen. Kaytannonlaheista,
ajallisesti rajattua ja muutoksen pitkajanteisyyttd kuvaavaa transteoreettista
muutosvaihemallia on kaytetty paljon liikkuntakayttaytymisen muutokseen
tahtaavassa toiminnassa. Useimmiten liikuntakayttaytymista koskevassa
muutoksessa kaytetaan kuuden kuukauden aikarajaa ja muutos voidaan jakaa
kuuteen vaiheeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta,
yllapito ja paattyminen. Lisaksi muutos voi sisaltaa repsahdusvaiheita, jolloin
uudet tottumukset hylataan ja palataan entisiin tapoihin. (Aittasalo 2020.) Arvo-
ja hyvaksyntapohjaisen lahestymistavan nakdkulmasta kayttaytymiseen liittyvat
repsahdukset tai suunnitelmien epaonnistuminen ovat kuitenkin luonnollinen
osa muutosprosessia ja niita voidaan tarkastella oppimiskokemuksina

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 107).

Muutosvaiheiden lukumaarasta ja sisallosta seka yksilon siirtymisesta vaiheesta
toiseen on olemassa hajanaista tutkimustietoa. Kayttaytymisen muutoksessa on
kuitenkin selkeasti eroteltavissa kaksi vaihetta, jotka ovat aikomuksen
muodostaminen ja aikomuksen toteuttaminen. Aikomuksen
muodostamisvaiheessa olevilla henkilGilla eli "epardijilld” muutosaikomus
puuttuu tai se on epavarma. Tassa vaiheessa henkild pohtii ja arvioi muun

muassa muutokseen liittyvia hyotyja ja haittoja seka omaa kyvykkyyttaan.
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Aikomuksen toteuttamisvaiheessa olevat henkil6t jakautuvat puolestaan
"aikojiin”, jotka ovat paattaneet aloittaa likkumisen, mutta eivat ole toistaiseksi
toimineet sen mukaisesti seka "toimijoihin”, jotka ovat toimineet ainakin osittain

aikomuksensa mukaisesti. (Aittasalo 2020.)

Asiakkaan muutosvaiheen tunnistamisen osalta ikdantyneiden
likuntaneuvontamallissa on sovellettu seka transteoreettista muutosvaihemallia
ettd aikomuksen muodostamis- ja toteuttamisvaiheiden mukaista jaottelua.
Muutosvaiheen tunnistaminen on sisallytetty ikdantyneiden liikuntaneuvonnan
kokonaisprosessiin, joka on esitetty liitteessa 2. Asiakkaan muutosvalmius seka
yksilOlliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet ohjaavat liikuntaneuvontaprosessin

etenemista ja toteutumista.
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4 Kehittamisprojektin toteutus

4.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Projektilla tarkoitetaan maaraaikaista, rajattua ja eri vaiheisiin jasenneltya
tehtavakokonaisuutta (Viikorpi 2000, 8—10). Koska kehittamisprojektin

tavoitteiden tulee olla selkeat ja kohtuulliset suhteessa resursseihin ja

voimavaroihin (Silverberg 2005, 5-6), paadyttiin opinnaytetyoprosessi lopulta

rajaamaan siten, etta se sisaltaa liikuntaneuvontamallin konseptoinnin el

prosessikuvauksen ja tukimateriaalin suunnittelun ja tuottamisen. Konseptilla

tarkoitetaan tassa yhteydessa palvelun esiastetta, jota myohemmin testataan

(pilotointivaihe) ja tarvittaessa jatkokehitetaan. Opinnaytetydssa on sovellettu

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

MAARITTELY
Kohderyhma

Kehittamistarve

Toimintaymparisto
ja sidosryhmat

Organisaation
strategiset
tavoitteet

TUTKIMUS

Tutkimus- ja
teoriatieto (kuvaileva
kirjallisuuskatsaus)

Webropol-kysely
tyontekijoille

SUUNNITTELU JA
KEHITTAMINEN

Tyopajat

Liikuntaneuvonta-
mallin konseptointi

Palautekysely
tyontekijoille
tuotoksesta

Implementointi-
suunnitelma

ARVIOINTI

Projektin ja
tuotoksen arviointi

Mukaillen Tuulaniemi (2011)

Kuvio 2. Kehittamisprojektin prosessikuvaus.

Aikataulullisesti kehittamisprojektin kokonaisuus jaoteltiin neljaan vaiheeseen,

joita olivat ideavaihe, suunnitteluvaihe, toteutus- ja valiraportointivaihe seka

loppuraportointi- ja tuotoksen esittelyvaihe. Kehittamisprojektin aikataulu on

kuvattu tarkemmin kuviossa 3.
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e SYKSY 2020: Ideavaihe

Loka-joulukuu
sKehittamisprojektin aiheen valinta ja rajaus
*Esiselvitys: miten muissa kunnissa on toteutettu liikkuntaneuvontaa

. KEVAT-KESA 2021: Suunnitteluvaihe

Tammi~-maaliskuu

*Mentorointisuunnitelman ja -sopimuksen tekeminen
*Projekti- ja ohjausryhman kokoaminen

*Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Helmi~huhtikuu
*Kehittamisprojektin suunnitelman (sisdltida tutkimussuunnitelman) tekeminen

Huhtikuu
*Ohjaus- ja projektiryhman tapaaminen: kehittimisprojektin suunnitelman esittely ja
hyvaksyttaminen

Huhti~toukokuu
*Tutkimuslupien hakeminen

Kesdkuu
*Pdatos tutkimusluvasta

SYKSY 2021: Toteutus ja viliraportointi

Syyskuu
*Webropol-kysely tyontekijoille (nykytilan ja kehittdmistarpeiden kartoitus)

Syys~lokakuu
*Kyselyn tulosten analysointi

Loka-marraskuu
*Kehittamistydpajat tyontekijoille

Marras-joulukuu
eKirjallinen valiraportti
*Ohjausryhman tapaaminen: viliraportointi

M KEVAT 2022: Loppuraportti ja tuotoksen esittely

Tammi~helmikuu

s|kdantyneiden lilkkuntaneuvonnan prosessikuvaus ja tukimateriaalin tuottaminen
(Ikdantyneiden lilkuntaneuvonta -opas tydntekijoille)

Maalis-toukokuu
sLiikuntaneuvontamallin esitestaus (tydntekijdiden palaute tukimateriaalista)
eKirjallinen loppuraportti
sLiikuntaneuvontamallin/-konseptin esittely tydyhteisossa
*Ohjausryhman tapaaminen
*Muut ikadntyneiden liikkkumisen edistamisen tyéryhmat

Kuvio 3. Kehittamisprojektin aikataulu.
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Juurruttamista, eli hyvien kaytanteiden siirtamista organisaation rakenteisiin ja
toimintatapoihin, toteutettiin jo kehittdmisprojektin aikana. Keskeisten
toimijoiden osallistaminen ja sitouttaminen on tarkea osa projektin aikaista
juurruttamista (Ullgren-Lajunen & Rantala 2017) ja taman kehittamisprojektin
kannalta tarkeiden toimijoiden edustus otettiin huomioon projekti- ja
ohjausryhman kokoonpanossa, Webropol-kyselyn ja tydpajojen toteutuksessa
seka projektin viestinta- ja julkaisusuunnitelmassa. Lisaksi projektin aikana
ohjausryhman kanssa laadittiin implementointisuunnitelma pitkan aikavalin
tavoitteiden saavuttamiseksi. Implementointisuunnitelma sisaltaa projektin
jalkeiset toimenpiteet, kuten pilotoinnin, kayttdédnoton ja vaikuttavuuden

arvioinnin seka toimijoiden vastuualueiden ja tehtavien maarittelyn.

4.2 Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat

Kehittamisprojektin aineistonkeruumenetelmana kaytettiin Helsingin kaupungin
tydntekijoille suunnattua sahkdista Webropol-kyselya. Kysely lahetettiin
organisaation yhteyshenkildiden kautta 15 palvelukeskukseen seka
likuntapalveluihin. Tarkoituksena oli selvittaa, miten ikaantyneiden
likuntaneuvontaa on toteutettu Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa ja
likuntapalveluissa seka milla tavalla ikdantyneiden liikuntaneuvontaa tulisi
kehittda tyontekijoiden nakdkulmasta. Tavoitteena oli lisatd ymmarrysta

palvelua tuottavan organisaation nykytilasta ja kehittamistarpeista.

Webropol-kysely toteutettiin 1.9.—-22.9.2021 valisena aikana ja kyselyssa
tarkasteltiin COVID-19-pandemiaa edeltanytta aikaa ja toimintaa. Vastaajille
ohjeistettiin, etta kyselyssa ikdantyneiden liikkuntaneuvonnalla tarkoitetaan
kaikkea lilkuntaan ja liikkumiseen liittyvaa neuvontaa, joka on voinut toteutua
kertaluontoisena tai prosessimuotoisena palveluna, yksildneuvontana tai
ryhmamuotoisena neuvontana. Ennen kyselyyn vastaamista osallistuijille
toimitettiin yhteyshenkildiden toimesta tutkimuksen saatekirje (liite 4) ja
tietosuojaseloste (lite 5). Osallistuminen perustui suostumukseen ja
vastaaminen toteutui anonyymisti. Kyselylomakkeessa kasiteltyja aihealueita

olivat ikdantyneiden liikuntaneuvonnan toteutus ja sisalto, arviointi ja seuranta,
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kaytettavissa olevat resurssit seka haasteet ja kehittamistarpeet. Vastaajille
esitettiin seka avoimia etta vaihtoehdollisia eli strukturoituja kysymyksia.

Kyselylomake on esitetty tarkemmin liitteessa 6.

Webropol-kyselyn lisaksi opinnaytetydn toteutusvaihe sisalsi kaksi
kehittamistyOpajaa, jotka toimivat ikdantyneiden liikuntaneuvontamallin
kehittdmisen pohjana. Tydpajojen tavoitteena oli yhteisymmarryksen lisdaminen
Helsingin kaupungin ikaantyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta,
kehittamistarpeista ja kohderyhmasta, tiedonvaihto liikkuntaneuvonnan
maaritelmasta ja valtakunnallisista liikuntaneuvontasuosituksista seka
asiakasymmarryksen syventaminen kayttajalahtoisen liikuntaneuvontapalvelun

kehittamiseksi.

TyOpajat toteutuivat Teams-tapaamisina 19.10.21 ja 3.11.21. TyOpajoihin
osallistui yhteensa 11 tydntekijaa ja osallistujat rekrytoitiin organisaation
yhteyshenkildiden kautta liikkuntapalveluiden ja palvelukeskuksen henkilostosta,
kehittamisprojektin projektirynmasta seka liikkumisen edistamisen tyoryhmista.
Alkuperaisen suunnitelman mukaan tydpajoihin oli tarkoitus kutsua
tydntekijoiden lisaksi myos liikuntaneuvontapalvelun loppukayttajia eli kotona
asuvia ikaantyneita, jotka lilkkkuvat terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta liian
vahan. Koronatilanteeseen ja tutkimuslupakaytantaihin liittyvien tekijdiden
vuoksi asiakkaiden osallistaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten
asiakasnakdkulma pyrittiin ottamaan huomioon palvelumuotoilusta tuttujen
asiakasprofiili- ja empatiakartta -tydkalujen avulla. Asiakasprofiilit ovat
visuaalisia ja kuvitteellisia kuvauksia potentiaalisista palvelun kayttgjista ja
heidan tyypillisistd ominaisuuksistaan. Menetelman avulla voidaan syventaa
asiakasymmarrysta ja kehittda palvelua vastaamaan asiakkaan tarpeisiin,
odotuksiin ja tavoitteisiin. Empatiakartta on puolestaan visuaalinen tydkalu,
jonka avulla voidaan jasentaa asiakasprofiileista saatua tietoa. Empatiakartta
auttaa asettumaan asiakkaan asemaan ja tarkastelemaan asiakkaan tunteita,
toiveita, tarpeita ja pelkoja, jotka liittyvat palveluun ja sen kehittdmiseen.
(Holmberg & Katajamaki 2019; Innokyla n.d.a; Innokyla n.d.b; Sirvio &

Ruotsalainen 2020.) Asiakasprofiili- ja empatiakartta -tyokalujen lisaksi
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kehittdmisvaiheessa hyddynnettiin arvo-/palvelulupauksen muodostamista seka
suunnitteluohjureita. Arvolupaus maarittelee muun muassa, mita hyotya ja
lisdarvoa palvelu tuottaa asiakkaalle ja suunnitteluohjurit (design drivers)
puolestaan kiteyttavat, mita palvelun tulisi tarjota asiakkaalle auttaen
kehittamaan palveluita kayttajalahtoisesti. (Holmberg & Katajamaki 2019;
Tuulaniemi 2011, 156.)

Webropol-kyselyn ja tyopajojen lisaksi tyontekijoita osallistettiin
kehittamisprojektin tuotoksen kehittamiseen keraamalla palautetta
ikdantyneiden liikuntaneuvontaoppaan ensimmaisesta versiosta. Palautteen ja
kehittamisideoiden keraaminen toteutui organisaation yhteyshenkildiden kautta

anonyymisti Microsoft Forms -kyselya hyddyntaen.
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5 Tulokset

5.1 Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittamistarpeet
Helsingin kaupungilla -kyselyn tulokset

Webropol-kyselyyn vastasi yhteensa 11 tyontekijaa. Jokainen Helsingin
kaupungin palvelualue oli edustettuna ja eniten vastauksia (37 %) saatiin

eteldisen Helsingin alueelta (kuvio 4).

m Eteldn palvelualue m Pohjoinen palvelualue / pohjoinen tiimi

1 ldan palvelualue / itdinen tiimi m Ldnnen palvelualue / lantinen tiimi

Kuvio 4. Palvelualueiden edustus Webropol-kyselyssa.

Kyselyn mukaan jokaisen vastaajan toimipaikassa tarjotaan ikdantyneiden
likuntaan ja liikkumiseen liittyvaa neuvontaa. Lahes jokainen vastaaja (91 %)
raportoi, etta liikuntaneuvonta tilastoidaan ja yksittaisen vastaajan (9 %)
mukaan tilastointia ei tehda lainkaan. Liikuntaneuvontaa saaneiden

ikdantyneiden asiakkaiden maara vuoden 2019 aikana vaihteli toimipaikoittain
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seitsemasta asiakkaasta 2000 asiakkaaseen. Avointen vastausten perusteella

yleisimmin raportoitu (45 %) kavijamaara oli 90—105 asiakasta vuodessa.

Kaikkien vastaajien mukaan liikuntaneuvonta sisalsi yksil6llistéa neuvontaa,
minka lisaksi liikuntaneuvontaa toteutettiin ryhnmamuotoisesti (82 %). Avoimista
vastauksista kay ilmi, etta toimipaikkakohtaisesti jarjestettiin myos aihepiiriin
sopivia luentoja, jotka tavoittivat isoja asiakasmaaria kerrallaan. Lisaksi
asiakkaat ovat voineet varata ajan fysioterapeutin konsultaatioon, jolloin

likuntaneuvonta toteutui osana kyseista palvelua.

Jokainen vastaajista ilmoitti likuntaneuvonnan toteutuneen kasvotusten. Lisaksi
neuvontaa toteutettiin puhelimitse (91 %) seka hyddyntamalla digitaalisia
alustoja, kuten sahkopostia seka Teams- ja Videovisit Live-palveluita (18 %).
Paaosin ikdantyneiden liikuntaneuvonta toteutui kertaluontoisesti (91 %), minka
lisdksi yli puolet vastaajista (64 %) raportoi ikdantyneiden liikkuntaneuvonnan
sisdltdneen useampia tapaamisia. Tapaamiskertojen maara yhta ikaantynytta
asiakasta kohden vaihteli yndesta kymmeneen tapaamiseen. Avoimien
vastausten perusteella yleisimmin raportoitu tapaamiskertojen maara oli 1-3
tapaamista asiakasta kohden. Mikali likuntaneuvonta sisalsi useampia
tapaamisia, oli prosessin kesto useimmiten yhden kuukauden. Prosessin kesto

kuitenkin vaihteli toimipaikoittain yhdesta kuukaudesta neljaan kuukauteen.

Suurin osa vastaajista (82 %) raportoi, etta liikuntaneuvontaan kaytettava aika
yhta ikdantynytta asiakasta kohden oli paasaantoisesti 30—60 minuuttia.
Ajankaytto vaihteli kuitenkin toimipaikoittain 30 minuutista kolmeen tuntiin tai
enemman. Enemmisto vastaajista (64 %) raportoi, ettei ikadantyneiden
likuntaneuvontaan ole maaritelty resursseja eli likuntaneuvontaan kaytettavissa
olevaa tydaikaa. Noin kolmannes (36 %) vastaajista puolestaan raportoi, etta
resurssit on maaritelty ja talldin likuntaneuvontaan kaytettavissa oleva tydaika
oli 1-3 tuntia viikossa (75 %) tai yli kaksi tuntia viikossa (25 %).

Kaikkien vastaajien mukaan liikuntaneuvonta sisalsi Iahtotilanteen kartoituksen,
tiedonvaihtoa terveytta edistavasta liikkumisesta seka keskustelua alueen

likuntatarjonnasta. Sen sijaan liikkkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa seka
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suunnitelman tekemisessa oli vaihtelevia kaytantoja. Suurin osa vastaajista (91
%) ilmoitti, etta toimintakyvyn arviointia tehdaan "joskus” ja yksittaisen vastaajan
(9 %) mukaan arviointia toteutetaan ”aina”. Liikkumis- ja toimintakyvyn
arvioinnissa kaytetyt keinot ja mittarit on esitetty taulukossa 1.
Liikkumissuunnitelman osalta enemmistd vastaajista (82 %) raportoi, etta
suunnitelma tehdaan ”joskus” ja noin viidenneksen (18 %) mukaan
suunnitelmaa ei tehda koskaan. Lisaksi avointen vastausten perusteella
likuntaneuvonta sisalsi keskustelua talon tarjoamasta liikkunnasta ja
likkumismahdollisuuksista, kuntosaliopastusta, tuki- ja likuntaelinsairauksien
fysioterapeuttista tutkimista ja arviointia, harjoitteiden ohjausta seka kirjallisen

materiaalin, kuten jumppaohjeiden, antamista.

Taulukko 1. Liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi liikuntaneuvonnassa.

SPPB-testi, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto n=3(27 %)

Asiakkaan oma ndakemys n=3(27 %)
* Subjektiivinen arvio omasta toimintakyvysta
» ”"Paasetko itsendisesti lattiatasoon?”
* "Pystytko lilkkkumaan ilman apuviélineita?”
* Arjen aktiivisuuden kartoittaminen
* Kipu (VAS/NRS)

Liikkuvuuden ja lihasvoiman testaukset n=3(27 %)
* Ei tarkempaa maaritelmaa
* \Vatsa- ja selkdlihasten toistotestit, vartalon sivutaivutus

Bergin tasapainotestisto n=2(18 %)
Tuolilta ylésnousutesti n=2(18 %)
TUG-testi (Timed up and go) n=1(9 %)
Puristusvoima n=1(9 %)

Suurin osa vastaajista (91 %) ilmoitti, etta liikuntaneuvonnassa seurantaa
toteutetaan “joskus” ja yksittaisen vastaajan (9 %) mukaan “ei koskaan”.
Seurannan toteutuksen tavat vaihtelivat toimipaikoittain. Avointen vastausten
mukaan seurantaa toteutettiin yksildtapaamisena tarpeen mukaan esimerkiksi

1-2 kuukauden paasta (36 %), satunnaisena kuulumisten vaihtona esimerkiksi
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ryhmatoiminnan yhteydessa (27 %), puhelimitse 1-3 kuukauden paasta (18 %),
vaihtelevasti 1ahinna asiakkaan toiveesta (18 %) seka joskus SPPB-testin

uusimisena esimerkiksi 6 kuukauden paasta (9 %).

Jokaisen vastaajan mukaan asiakkaat tulivat likuntaneuvontaan omatoimisesti
ilman lahetetta. Lisaksi neuvontaan ohjauduttiin Seniori-infon (40 %),
kuntoutuksen asiantuntijoiden, kuten fysio- tai toimintaterapeutin (40 %) seka
perusterveydenhuollon tydntekijoiden, kuten terveyden-/sairaanhoitajan tai
laakarin (40 %) toimesta. Avoimissa vastauksissa liikuntaneuvontaan ohjaavina
tahoina mainittiin myds kotihoito ja omainen. Liikuntaneuvontaan ohjautumisen

tavat on esitetty kuviossa 5.

IIman lahetetta omatoimisesti 100%
Seniori-info 40%
Kuntoutuksen asiantuntijat 40%
Perusterveydenhuollon tyontekijat 40%
Omainen 20%
Kotihoito 20%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 5. Liikkuntaneuvontaan ohjautuminen.

Suurin osa vastaajista (91 %) ilmoitti ohjaavansa asiakkaita liikunta-asioissa
myds oman toimipaikkansa tai toimialansa ulkopuolelle. Avoimissa vastauksissa
nousi kuitenkin esille kehittamistarpeita asiakasohjaukseen ja palvelupolun

saumattomuuteen liittyen:

"Olisi hyva, jos lilkuntaneuvonta olisi paremmin tuttua
terveyskeskuksen tyontekijoille ja muutenkin laajemmin tiedossa.

Terveyskeskuksesta olisi hyvé ohjata oikeasti liikuntaneuvontaa
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tarvitsevat eteenpdin ja niin, ettd neuvontaa saisi ldhes heti ilman

vélik&sié, jotta saadaan prosessi kdyntiin.”

"Asiaa pitéisi ehdottomasti lisété ja markkinoida enemmén ja tuoda
enemmadén ikdihmisten tietoisuuteen, silla tarvetta téllaiselle on

varmasti.”

Vastaajien mukaan keskeisimpia liikuntaneuvontaa haittaavia tekijoita olivat
kirjallisen tukimateriaalin puute (82 %), riittamattomat resurssit (73 %),
puutteellinen tieto alueellisista liikuntapalveluista (73 %) seka se, ettei
likuntaneuvonnan tuloksia/vaikutuksia ole nahtavissa (73 %). Yli puolet (55 %)
vastaajista koki, ettd omissa liikkuntaneuvontataidoissa on puutteita ja noin
neljannes (27 %) piti likuntaneuvontaa haittaavana tekijana yhteisten
likuntaneuvontakaytantdjen puuttumisen. Avointen vastausten perusteella
likuntaneuvontaa haittasi myds sopivien tilojen ja tydvalineiden puute (27 %).

Liikuntaneuvontaa haittaavat tekijat on esitetty kuviossa 6.

Liikuntaneuvontaan ei ole kirjallista tukimateriaalia R — 82%
Likuntaneuvontaan ei ole varattu riittdvasti resursseja I 73%
Liikuntaneuvonnan tuloksia/vaikutuksia ei ole nahtavissd I 73%

Puutteellinen tieto alueellisista likuntapalveluista GGG 73%

Liikuntaneuvonnan taidoissani on puutteita 55%
Liikuntaneuvontaan sopivien tilojen ja tyévalineiden puute 27%
Tyopaikallani ei ole yhteisid liikuntaneuvonnan kaytantoja 27%

Kuvio 6. Liikkuntaneuvontaa haittaavat tekijat.

Kaikkien vastaajien mielesta ikaantyneiden liikuntaneuvontaa oli tarpeen
kehittdd. Enemmistdn (82 %) mielesta liikuntaneuvontaa oli tarpeen kehittaa
“jonkin verran” ja noin viidenneksen (18 %) mukaan neuvontaa oli tarpeen
kehittda "paljon”. Erityisesti toivottiin materiaalia annettavaksi asiakkaille, tietoa
ja koulutusta liikuntaneuvontaprosessista seka materiaalia tyontekijoille

neuvonnan tueksi. Liikuntaneuvonnan kehittamistarpeet on esitetty kuviossa 7.
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Tietoa ravitsemuksesta

Tietoa liikkumisen merkityksesta terveydelle ja hyvinvoinnille

Tukea asiakaslahtoiseen vuorovaikutukseen

Tietoa liikuntaneuvonnan hyddyista ja vaikuttavuudesta

46%

18%

9%

9%

20% 30% 40% 50% 60%

Millaisiin asioihin kaipaat vinkkejd/tukea ikdantyneiden liilkuntaneuvonnan edistamiseksi?

Materiaalia annettavaksi asiakkaalle [ 91%
Tietoa ja/tai koulutusta likuntaneuvontaprosessista [ 82%
Materiaalia tyéntekijalle likuntaneuvonnan tueksi [ 64%

70% 80% 90%

100%

Kuvio 7. Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan kehittamistarpeet.

5.2 Kehittamistydpajojen tulokset

TyOpajoissa aikaansaatuja tuloksia olivat alustava kohderyhman maaritelma,

kayttajalahtoisen liikkuntaneuvontapalvelun visio, asiakasprofiilit seka

palvelulupaus asiakkaalle. Tydpajojen tuotokset on esitetty liitteessa 7.

TyOpajassa tuotetuista alustavista kohderyhman maaritelmista poimittiin

lopulliseen maaritelmaan sovelletusti seuraavat tekijat: ika, kotona asuminen,

vahainen liikkkuminen ja tarve likkumisen lisdamiselle terveyden ja hyvinvoinnin

kannalta seka tuen ja kannustuksen tarve likkumisen aloittamiseen tai

lisdamiseen. Liikuntaneuvonnan ikamaaritelmaa tarkennettiin yli 64-vuotiaisiin,

jotta maaritelma on linjassa Helsingin kaupungin muiden senioriliikunnan

palveluiden kanssa. Lisaksi kohderyhman maaritelmaan sisallytettiin asiakkaan

valmius muuttaa omia liikkkumistottumuksiaan, silla muutosvalmiuden

huomioiminen on mainittu liikuntaneuvonnan valtakunnallisissa suosituksissa

(Tuunanen & Kivimaki 2021, 15). Lopulliseksi kohderyhman maaritelmaksi

muodostui kotona asuvat helsinkilaiset yli 64-vuotiaat, jotka liikkuvat

terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta lilan vahan, tarvitsevat tukea ja

kannustusta liikkkumisen aloittamiseen tai lisdamiseen ja ovat valmiita
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muuttamaan liikkumistottumuksiaan ja sitoutumaan n. 6 kk. prosessiin.
Lopullinen kohderyhman maaritelma on sisallytetty liikuntaneuvontaoppaassa

seka kuviossa 9. esitettyyn ikaantyneiden liikuntaneuvonnan palveluketjuun.

TyOpajassa tuotetusta kayttajalahtoisen liikuntaneuvontapalvelun visiosta
poimittiin ikdantyneiden liikuntaneuvontamalliin ja -oppaaseen
palveluohjaukseen ja liikuntaneuvonnan sisaltoon liittyvia tekijoita. Tyontekijat
ehdottivat, etta likuntaneuvontaan voisi ohjautua mm. seniori-infon,
terveyskeskusten ja palvelukeskusten kautta, mika otettiin huomioon
likuntaneuvonnan palveluketjussa (kuvio 9). Liikuntaneuvonnan
kokonaisprosessiin (liite 2) sisallytettiin tydpajoissa esiin noussut idea
likuntaneuvonnan toteutumisesta asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan joko
yksilo- tai ryhmamuotoisesti. Molempiin neuvontamuotoihin tuotettiin
prosessikuvaukset (liite 3), joissa otettiin huomioon tydpajoissa esitetyt ideat
likuntaneuvonnan sisallésta, kuten tapaamisten maarasta (vahintaan kolme
tapaamista), prosessin kestosta (6—12 kuukautta), tavoitteiden asettelusta seka

matalan kynnyksen liikuntakokeiluista.

Asiakasymmarryksen syventamiseksi ja potentiaalisten liikuntaneuvonta-
asiakkaiden ominaisuuksien hahmottamiseksi tydpajoissa laadittiin kolme
erilaista asiakasprofiilia kayttaytymisen muutosvaiheen mukaan: Eila Epardija,
Aimo Aikoja ja Taimi Toimija. Taman jalkeen kuvitteellisten profiilien mukaisille
asiakkaille tehtiin likuntaneuvonnan palvelulupaukset, joiden pohjalta poimittiin
kolme keskeista teemaa projektin suunnitteluohjureiksi: asiakaslahtoisyys,
yksilOllisyys ja turvallisuus. Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan toimintamallin
kehittamisessa (prosessikuvauksissa ja tukimateriaalissa) otettiinkin huomioon,
etta asiakkaan yksildlliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet ohjaavat
likuntaneuvontaprosessin etenemista ja toteutumista (asiakaslahtoisyys,
yksilollisyys) ja likuntaneuvonta on laadukasta ja asiantuntevaa (turvallisuus)

pohjautuen liikuntaneuvonnan valtakunnallisiin suosituksiin.
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6 Tuotos

6.1 Ikdantyneiden liikuntaneuvonta -opas tyontekijoille

Tutkimus- ja teoriatiedon, Webropol -kyselyn ja kehittamistydpajojen pohjalta
kehitettiin yhtendinen ikdantyneiden liikuntaneuvonnan toimintamalli
palvelukeskuksiin ja liikuntapalveluihin. Toimintamallin kehittdmisessa
hyodynnettiin soveltuvin osin myos olemassa olevia Helsingin kaupungin
likuntaneuvontamalleja. Tuotoksena syntyi ikdantyneiden liikkuntaneuvonta —
opas (kuva 1), joka on tarkoitettu Helsingin kaupungin liikkuntapalveluiden ja

palvelukeskusten tydntekijoiden kayttoon. Tuotokseen johtanut

kehittamisprosessi on esitetty kuviossa 8.

lkaantyneiden
lilkuntaneuvonta

— opas tyontekijoille

Kuva 1. lkdantyneiden liikkuntaneuvonta -opas tyontekijoille.
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KYSELYTUTKIMUS

Webropol-kysely

tyontekijoille (nykytila ja

kehittamistarpeet)

Keskeiset

kehittamistarpeet:

* Materiaalia
annettavaksi
asiakkaille

* Tietoa
liikuntaneuvonta-
prosessista

* Materiaalia
tyontekijoille
liikkuntaneuvonnan
tueksi

TYOPAJA 1

Pienryhmatyoskentely:

* Kohderyhman
madrittely

* Kayttdjalahtoisen
liikuntaneuvonta-
palvelun visiointi

TYOPAIA 2

Pienryhmatydskentely:

* Asiakasprofiilit

* Palvelulupaus
asiakkaalle

Palvelulupauksen
pohjalta
suunnitteluohjurit
palvelulle:

* Asiakasldahtoisyys
* Yksil6llisyys
* Turvallisuus

TUOTOS

lkdantyneiden

liikuntaneuvonta -opas

tyontekijoille

* Kohderyhmi ja
palveluketju

* Prosessikuvaus

* Materiaalia ja
tydkaluja
liikuntaneuvojalle

* Materiaalia
asiakkaalle

Palautekysely
tyontekijoille oppaasta

Kuvio 8. Kehittamismenetelmat ja -prosessi.

Webropol-kyselyn tulosten perusteella tyontekijat toivoivat erityisesti tietoa

likuntaneuvontaprosessista, materiaalia annettavaksi asiakkaalle seka

materiaalia tyontekijoille likuntaneuvonnan tueksi. Nain ollen

likuntaneuvontaopas sisaltaa materiaalia seka tyontekijoille etta asiakkaille.

TyoOntekijoiden kayttodon suunnattu materiaali sisaltaa tietoa ikaantyneiden

likuntaneuvonnan palveluketjusta ja liikuntaneuvontaprosessista seka tyokaluja

suositusten mukaisen liikkuntaneuvontaprosessin toteutukseen. Asiakkaalle

annettava materiaali sisaltaa puolestaan liikkkumisen toteutuksen seurannan

tydkaluja seka valmiita jumppaohijeita.

Ikdantyneiden liikuntaneuvonta -oppaan rakenne mukailee liikkuntaneuvonnan
valtakunnallisten suositusten mukaisia likuntaneuvontaprosessin vaiheita, joita
ovat lahtdtilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman
tekeminen seka seuranta ja palautteen antaminen. Liikuntaneuvontaprosessin
vaiheistamisen lisaksi oppaassa hyddynnettiin useita kayttaytymisen
muutostekniikoita. Prosessin vaiheet ja muutostekniikat on esitetty taulukossa 2
kayttaytymismuutostekniikoiden (BCT) luokitusjarjestelmaa seka
likuntaneuvonnan valtakunnallisia suosituksia mukaillen (Tuunanen & Kivimaki
2021, 13-14; Linnasaari & Hankonen 2019, 106—107; Michie ym. 2013).
Oppaan sisaltda muokattiin tyontekijoilta keratyn palautteen perusteella muun
muassa lisdamalla oppaan alkuun tiivis johdanto-osio/ohjeistus oppaan kayton

helpottamiseksi. Oppaan rakenne ja sisaltd on esitetty liitteessa 8.
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Taulukko 2. Liikuntaneuvontaprosessi ja kayttaytymismuutostekniikat (mukaillen
Tuunanen & Kivimaki 2021; Linnasaari & Hankonen 2019; Michie ym. 2013).

VAIHE KAYTTAYTYMISEN MUUTOSTEKNIIKAT

Lahtétilanteen | Transteoreettinen e Elamantilanne

kartoitus muutosvaihemalli e Liikkumistottumukset
Arvo- ja e Muutostarpeet, muutosvaiheen
hyvaksyntapohjainen tunnistaminen, muutosta estavat ja edistavat
lahestymistapa tekijat
Motivoiva haastattelu e Arvoanalyysi, terveyskayttaytymisanalyysi
Fyysisen toimintakyvyn | o Kyvykkyys, tilaisuudet ja motivaatio (COM-B-
testaus ja arviointi malli)

Tiedonvaihto | Luonnolliset seuraukset | Tieto terveydellisistd seurauksista (BCT 5.1.)
(BCT 5.) e Tiedonvaihto (mm. terveytta edistavasta

likkumisesta ja sen vaikutuksista terveyteen,

hyvinvointiin ja elamanlaatuun) asiakkaan

tilanne, tarpeet, arvot ja liikunnan

merkityksellisyys huomioiden

Tavoitteen Tavoitteet ja suunnittelu | Kayttaytymistavoitteiden asettaminen (BCT 1.2.)

asettelu (BCT 1.) e Tavoite on yksildllinen, asiakkaan itse
asettama, asiakkaan tarpeet ja lahtétilanteen
huomioon ottava

e SMART-tavoitteenasettelun tydkalu

Suunnitelman | Tavoitteet ja suunnittelu | Toiminnan suunnittelu (BCT 1.4.)

tekeminen (BCT 1.) e Kirjallinen liikkumissuunnitelma

- toteuttamiskelpoinen, aikataulutettu

- sisaltaa toteutuksen (mita, missa milloin
ja kenen kanssa liikkuminen toteutuu)
seka toteutuksen seurannan (BCT 2.
Palaute ja seuranta) tavat

Toteutus Tiedon muokkaus Kayttaytymiskokeilut (BCT 4.4.)

(BCT 4.) e Asiakaslahtoiset likkumiskokeilut itselle

sopivan liikkkumismuodon I6ytymiseksi

(sisallytetaan likkumissuunnitelmaan)

Toistaminen ja Kayttaytymisen harjoitteleminen (BCT 8.1.) ja

korvaaminen (BCT 8.) | tottumuksen (tavan) muodostaminen (BCT 8.3.)

e  Omien mieltymysten mukainen liikkuminen
osaksi arkea

Edeltavat tekijat Sosiaalisen ympariston muokkaaminen (BCT

(BCT 12.) 12.2.)

e Esim. ikdantyneiden ryhmamuotoinen
liikuntaneuvonta (vertaisten tuki)

Seuranta ja Palaute ja seuranta Kayttaytymista koskeva palaute (BCT 2.2.)
palautteen (BCT 2.) e Saannodllinen palaute vahvistamaan
antaminen asiakkaan positiivista minakasitysta (BCT 15.

Minakasitys) ja mindpystyvyyden kokemusta
Kayttaytymisen omaseuranta (BCT 2.3.)

o Esim. liikkumispaivakirja/-kalenteri, arvojen
mukaisten tekojen viikkoseurantalomake
Aiempiin onnistumisiin keskittyminen (BCT 15.3.)

e Myonteinen kasitys itsesta liikkkujana
vahvistuu

Minakasitys (BCT 15.) |«  Luottamus omiin likunnallisiin taitoihin

vahvistuu
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6.1.1 Ikaantyneiden liikuntaneuvonnan palveluketju ja prosessikuvaus

Ikdantyneiden liikuntaneuvonta -opas sisaltaa tietoa liikuntaneuvonnan
palveluketjusta seka liikuntaneuvontaprosessista. Liikkuntaneuvonnan
palveluketjuun sisaltyvia osa-alueita ovat terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta
liian vahan liikkuvien asiakkaiden tavoittaminen ja tunnistaminen, liikkumisen
puheeksi ottaminen seka asiakkaan ohjaaminen liikkuntaneuvontaan.
Liikuntaneuvontaprosessin avulla asiakas motivoituu liikunnallisesta
elaméantavasta ja lisaa liikkumistaan itselleen mieluisalla tavalla joko
omatoimisesti tai ohjatusti (Tuunanen & Kivimaki 2021.) Ikaantyneiden
likuntaneuvonnan palveluketju Helsingin kaupungilla on esitetty kuviossa 9

(mukaillen Tuunanen & Kivimaki 2021).

Kotona asuvat helsinkilaiset yli 64-vuotiaat, jotka
« liikkuvat terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta liilan véahan
« tarvitsevat tukea ja kannustusta liikkumisen aloittamiseen tai lisdamiseen

Liikuntaneuvonnan

el » ovat valmiita muuttamaan liikkumistottumuksiaan ja sitoutumaan n. 6 kk
prosessiin
Liikkumi e Seniori-info, Liikuntaluuri
fikumisen puheeksi Palvelukeskukset, Hyvinvointia arkeen -yleisétilaisuudet
ottaminen ja . I . .
S Gerontologinen sosiaalityd, Terveysasemat ja poliklinikat
. on Fysioterapia- ja toimintaterapiapalvelut
liikuntaneuvontaan L .
Liikkujan apteekit
o lkaantyneiden liikkuntaneuvonta
Ammattilaisen Liikuntapalvelut ja palvelukeskukset
ohjauksella askeleita
arkeen - . " " . -
Henkil6kohtainen liikkuntaneuvonta Ryhmamuotoinen liikuntaneuvonta

- ¥

Omatoiminen liikkuminen
Liikkuminen tavaksi Ohjattu liikunta

Liikuntapalvelut, palvelukeskukset, tyévaenopisto, jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat

(mukaillen Tuunanen & Kivimaki 2021)

Kuvio 9. Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan palveluketju Helsingin kaupungilla.

Kehittamisprojektissa tuotetun lilkkuntaneuvontamallin mukaan ikaantyneiden
likuntaneuvontaa tarjotaan seka henkilokohtaisena ettd ryhmamuotoisena
palveluna. Tyontekijoille suunnatussa oppaassa on esitetty ikdantyneiden

likuntaneuvonnan ydinprosessit (henkildkohtainen ja ryhmamuotoinen
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neuvonta) seka kokonaisprosessin eteneminen Helsingin kaupungilla (liite 2 ja
liite 3). Lilkkuntaneuvontaprosessin etenemista ja toteutumista ohjaavat
asiakkaan muutosvalmius seka yksildlliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet.
Laadukkaan liikuntaneuvonnan takaamiseksi prosessikuvauksissa on otettu
huomioon liikkuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaiset vaiheet
(Iahtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman
tekeminen seka seuranta ja palautteen antaminen). Vaikka ikaantyneiden
likuntaneuvonnan ydinprosessit on valmiiksi maaritelty, tulee likuntaneuvonnan
toteutus aina raataloida yksildllisesti asiakkaan tilanteen, tarpeiden, toiveiden ja

tavoitteiden mukaan.
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7 Arviointi ja pohdinta
7.1 ltsearviointi

Arviointi on keskeinen osa projektin laadunhallintaa ja arviointimenetelmien
avulla voidaan tarkastella muun muassa projektin etenemista ja tavoitteiden
saavuttamista (Kymalainen ym. 2016, 55; Salonen ym. 2017, 64; Silverberg
2005, 12). Itsearviointi on kehittamistoiminnan kannalta tarkeaa ja se edellyttaa
toiminnan kriittista tarkastelua (STEA Sosiaali- ja terveysjarjestojen
avustuskeskus n.d., 15; Lindberg 2013, 37). ltsearvioinnin avulla voidaan
selvittaa toimijoiden nakemyksia muun muassa toiminnan vahvuuksista,
kehittamistarpeista, etenemisesta ja tuloksista (STEA n.d., 15). Tassa
kehittamisprojektissa arviointia toteutettiin itsearviointina vali- ja
loppuraportointivaiheessa. Arvioinnissa hyddynnettiin STEAn (n.d., 19) Kymppi-
itsearviointimallista sovellettua arviointitydkalua (liite 9), jossa tarkastelun
kohteena olivat kehittdmisprojektin tausta ja tarve, tarkoitus ja tavoitteet,
projektin eteneminen, projektiorganisaation toiminta seka kehittamistarpeet ja -
ideat projektin jatkoa ajatellen. Arviointiin osallistuivat projektipaallikkona
toimiva YAMK-opiskelija seka ohjausryhman edustajana ja mentorina toimiva

Helsingin kaupungin liikuntapalveluiden erityissuunnittelija.

7.1.1 Kehittamisprojektin tarpeen ja tavoitteiden maarittely

Vaeston ikdantyessa on mietittava keinoja, miten ikdantyvien hyvinvointi,
toimintakyky ja itsendinen kotona asuminen onnistutaan turvaamaan jatkossa
nykyistéd paremmin. Liikuntaneuvontaa sisaltavien interventioiden avulla on
pystytty lisddmaan ja yllapitamaan ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta, mika
osaltaan osoittaa taman kehittamisprojektin tarpeellisuuden niin yksild- kuin
yhteiskuntatasolla. Kehittamiskohde on tarpeellinen ja hyvin perusteltu myos
Helsingin kaupungin nakokulmasta seka linjassa kaupungin strategisten
tavoitteiden kanssa. Tyontekijoille suunnatun Webropol-kyselyn perusteella

ikdantyneiden liikuntaneuvonnan toteutus Helsingin kaupungilla ei ole ollut
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taysin linjassa nykyisten valtakunnallisten liikkuntaneuvontasuositusten kanssa.
Lisaksi kaikkien vastaajien mielesta ikaantyneiden liikuntaneuvontaa on tarpeen
kehittaa. Nain ollen myds kyselyn tulokset osoittavat, etta kehittamisprojektille

on ollut selkea tarve.

Suunnitelmavaiheen jalkeen kehittamisprojektin tavoitteita selkeytettiin
jakamalla ne lahiajan eli projektin aikaisiin tavoitteisiin seka pitkan aikavalin eli
projektin jalkeisiin tavoitteisiin. Lahiajan tavoitteena oli yhtenaistaa Helsingin
kaupungin ikaantyneiden liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla
likuntaneuvonnan toimintamalli liikuntapalveluille ja palvelukeskuksille. Pitkan
aikavalin tavoitteena on lisata liikuntaneuvontaan liittyvaa yhteisty6ta kaupungin
toimialojen valilla ja sita kautta parantaa palvelun saatavuutta, tasalaatuisuutta
ja vaikuttavuutta kotona asuvien ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden
edistamiseksi. Projektin tavoitteet maariteltiin selkeasti ja pitkan aikavalin
tavoitteiden saavuttamiseksi organisaation yhteyshenkildiden ja ohjausryhman
edustajien kanssa laadittiin alustava implementointisuunnitelma projektin

jalkeisista toimenpiteista ja vastuualueista.

7.1.2 Projektin eteneminen

Projekti eteni paasaantoisesti alkuperaisen projektisuunnitelman aikataulun
mukaisesti. Muutamia aikataulullisia muutoksia kuitenkin tapahtui liittyen
tutkimusluvan hyvaksymiseen seka Webropol-kyselyn ja tydpajojen

toteuttamiseen.

Kehittamisprojektin aineistonkeruumenetelmaksi valittiin Webropol-kysely,
koska pyrkimyksena oli kerata liikkuntaneuvontakaytantoihin seka tyontekijoiden
kokemuksiin ja nakemyksiin liittyvaa tietoa tehokkaasti, nopeasti ja laaja-
alaisesti Helsingin kaupungin palvelukeskuksista ja liikuntapalveluista. Mikali
jokaisesta palvelukeskuksesta ja liikkuntapalveluista olisi saatu vahintaan yksi
vastaus, vastausten kokonaismaara olisi ollut 16. Mahdollinen vastauskato

huomioiden vastausten kokonaismaaran tavoitteeksi asetettiin 10. Webropol-

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen



44

kysely osoittautui toimivaksi aineistonkeruumenetelmaksi, silla vastauksia

saatiin yhteensa 11 ja jokainen palvelualue oli edustettuna.

Webropol-kyselyn lisaksi kehittdmismenetelmana kaytettiin tyontekijoille
suunnattua tydpajatydskentelya. Tyopajojen palautekyselyiden (kuvio 10 ja
kuvio 11) perusteella kaikki kyselyyn vastanneet osallistujat kokivat
tydskentelytavat toimiviksi ja saivat tuotua oman mielipiteensa esille.
Ensimmaisen tydpajan keskeinen tavoite oli yhteisymmarryksen lisdaminen
ikdantyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta ja kehittamistarpeista Helsingin
kaupungilla (Webropol-kyselyn tulosten lapikaynti) ja palautteen perusteella
osallistujat kokivat saaneensa lisaa tietoa aiheesta (kuvio 10). Koronatilanteesta
johtuen kohderyhman asiakkaita ei voitu alkuperaisen suunnitelman mukaisesti
osallistaa kehittamistyopajoihin, joten asiakasymmarryksen syventamisessa
hyodynnettiin asiakasprofiili- ja empatiakarttatyokaluja. Tiedostimme kuitenkin,
etta asiakasnakokulman huomiointi kyseisten tydkalujen avulla ei korvaa
todellisten asiakkaiden osallistamista. Tama nousi esille myds tydpajojen
palautteessa, jossa kokemukset asiakasymmarryksen lisaantymisesta
(asiakkaan nakokulmat ja tarpeet) vaihtelivat "eri mieltdé—samaa mielta” -akselilla
(kuvio 11). Tulevaisuudessa liikuntaneuvontamallin pilotointivaiheessa
asiakkailta saatu palaute onkin keskeisessa roolissa toiminnan jatkokehittamista

ajatellen, mika on otettu huomioon implementointisuunnitelmassa.

M taysin samaa mieltd M samaa mielta M en osaasanca M erimielta M taysin eri mielta

Sain lisda tietoa liikuntaneuvonnan maaritelmasta ja
suositusten mukaisesta liikuntaneuvontaprosessista

Sain lisda tietoa ikaantyneiden liikkuntaneuvonnan
nykytilasta ja kehittamistarpeista Helsingin...

Ymmarrykseni ikaantyneiden lilkuntaneuvonnan
kohderyhmasta lisaantyi

Koin tydskentelytavat toimiviksi

Sain tuotua oman mielipiteeni esille tyopajan aikana

(=] I I I I I

2

100% 100%

Kuvio 10. Palaute tydpajasta 1.
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M taysin samaa mieltd M samaa mieltd M enosaasanoa M eri mielta M taysin eri mielta

Sain lisda tietoa liikuntaneuvonnan maaritelmasta ja
suositusten mukaisesta liikuntaneuvontaprosessista

Sain lisda tietoa ikaantyneiden liikkuntaneuvonnan
nykytilasta ja kehittamistarpeista Helsingin...

Ymmarrykseni ikaantyneiden liikkuntaneuvonta-
asiakkaiden nakokulmista ja tarpeista lisaantyi
Koin tydskentelytavat toimiviksi _

Sain tuotua oman mielipiteeni esille tyopajan aikana

100% 0% 100%

Kuvio 11. Palaute tydpajasta 2.

7.1.3 Projektiorganisaation toiminta ja oma oppiminen

Projektin aikana vastuut ja tehtavat jakautuivat paasaantoisesti kolmen toimijan
kesken: projektipaallikkd (YAMK-opiskelija), kulttuurin- ja vapaa-ajan toimialan
yhteyshenkilo (ikdantyneiden liikkunnan erityissuunnittelija, tydeldmamentori ja
ohjausryhman jasen) seka sosiaali- ja terveystoimialan yhteyshenkild
(palvelukeskuksen vastaava ohjaaja, ohjausryhman jasen). Kyseisten
toimijoiden vastuut ja tehtavat muun muassa tutkimuslupa-asioissa, Webropol-
kyselyn ja tydpajojen kutsujen valittamisessa seka projektiin liittyvassa

tiedottamisessa nayttaytyivat selkeina.

Ohjausryhman toiminta oli alusta asti sujuvaa ja tapaamiset toteutuivat
suunnitelman mukaisesti. Ohjausryhma kokoontui projektin aikana kolme
kertaa. Ensimmainen tapaaminen toteutui huhtikuussa 2021, jolloin
ohjausryhma antoi projektin etenemisen kannalta tarkeaa palautetta seka
suostumuksensa kehittamisprojektin suunnitelmalle. Joulukuussa 2021
jarjestettiin ohjausryhman toinen tapaaminen, jonka aiheena oli
kehittamisprojektin valiraportointi. Valiraportointivaiheessa ohjausryhma jakoi
tarkeitd nakemyksia muun muassa toimintamallin juurruttamiseen liittyen, minka
seurauksena sovittiin implementointisuunnitelman tekemisesta. Viimeinen

tapaaminen ohjausryhman edustajien kanssa toteutui huhtikuussa 2022, jolloin
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aiheena oli alustavan implementointisuunnitelman laatiminen seka
tydyhteisdssa toteutuvan loppuraportoinnin (projektin tulosten ja tuotoksen

esittely) aikatauluista sopiminen.

Ohjausryhman tapaamisten lisaksi projektiryhma kokoontui kerran itsenaisesti
projektin alkuvaiheessa ja kerran projekti- ja ohjausryhman yhteisessa
tapaamisessa. Projektiryhman edustajia osallistui myos loka—marraskuussa
2021 jarjestettyihin kehittamistydpajoihin, minka lisaksi kaikilta tydpajoihin
osallistuneilta kerattiin palautetta ja kehittamisideoita lkaantyneiden
likuntaneuvonta -oppaasta. Projektin tulosten ja tuotoksen lopullinen esittely

tydyhteisdssa toteutui toukokuussa 2022.

Projektiorganisaation haasteina olivat useat henkildstomuutokset. Projektin
aikana ty6elamamentori vaihtui, minka lisaksi projekti- ja ohjausryhman
jasenten keskuudessa oli vaihtuvuutta. Lisaksi COVID-19 -pandemiasta johtuen
osa projektiryhman jasenista oli siirrettyna toisiin tyétehtaviin, mika saattoi
vaikuttaa projektiin sitoutumiseen. Ohjaus- ja projektiryhman kokoontumisten
lisdksi projektipaallikkd ja ohjausryhmaan kuuluva tydelamamentori tapasivat
saanndllisesti projektin aikana. Mentori vaihtui alkuvuodesta 2021, minka
jalkeen uuden mentorin kanssa tapaamisia kertyi projektin loppuun mennessa
15. Haasteista huolimatta projekti- ja ohjausryhman toiminta sujui paaosin

suunnitelmien mukaan.

Oppimisen ja ammatillisen kehittymisen nakdkulmasta projektipaallikon roolissa
toimiminen oli YAMK-opiskelijalle uusi ja mielenkiintoinen kokemus.
Projektipaallikkona toimiessaan YAMK-opiskelija oli yleisvastuussa toiminnan
toteutuksen johtamisesta ja huolehti, etta projekti etenee linjassa asetettujen
tavoitteiden ja aikataulun kanssa. Kehittamisprojektin aikana kertyikin paljon
uusia kokemuksia muun muassa projektitydskentelyn eri vaiheista,
palvelumuotoiluprosessista ja -tyOkaluista, yhteistoiminnallisesta kehittamisesta
ja osallistavien menetelmien kaytosta. Tarkea projektista saatu oppi ja oivallus
oli, etta eri toimijoiden valinen aktiivinen ja vastavuoroinen viestinta on edellytys
projektin onnistumiselle ja jatkuvuudelle. Lisaksi projektin edetessa erityisesti

suunnitelmavaiheen merkitys korostui. Huolella valmisteltu projektisuunnitelma

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen



47

ja tavoitteiden selkeyttaminen olivatkin merkittava apu projektin eteenpain
viemisessa. Lisaksi selked suunnitelma tulee jatkossa helpottamaan projektin

jalkeista toimintamallin pilotointia ja kayttdonottoa.

7.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat kysymykset otettiin huomioon
kehittamisprojektin suunnittelussa ja toteutuksessa noudattamalla hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita. Kehittdmisprojektissa noudatettiin
huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta seka hyodynnettiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon aiheen valinta on yksi eettisista kysymyksista ja aihealueen tulisi
liittya ensisijaisesti koulutusohjelmassa painottuneisiin opintoihin (Arene ry
2020, 16). Kuntoutuksen ja liikkunnan integraatio (YAMK) -koulutusohjelman
yhtena painopisteena onkin ikaantyneiden liikkumisen mahdollisuudet ja
toimintatavat, joten opinnot tukivat osaltaan ikdantyneiden liikuntaneuvontaan
liittyvan kehittamisprojektin toteutusta. Opinnaytetydn eettisten suositusten
mukaan aiheen valinnassa on myods tarkeaa miettia opinnaytetyodsta saatavaa
hyotya ja sen merkitysta (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.). Taman
kehittamisprojektin ideavaiheessa otettiin huomioon, etta aihe liittyy aitoon
tydelamasta nousseeseen kehittdmistarpeeseen ja opinnaytetydsta saatava
hyoty on merkityksellista ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

nakokulmasta niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla.

Kehittamisprojektin yhteistydkumppanilta, Helsingin kaupungilta, nimettiin
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten ohjeistusten (Arene ry 2020,
17) mukaisesti tydelamamentori, jolta YAMK-opiskelija sai tarkeita nakokulmia
ja tukea kehittamisprojektin aikana. Turun ammattikorkeakoulun ohjeistusten
mukaisesti opiskelija ja mentori laativat kehittamisprojektin alussa kirjallisen
mentorointisuunnitelman ja -sopimuksen. Lisaksi eettisten ohjeistusten (Arene

ry 2020, 6) mukaisesti kehittamisprojektista tehtiin kirjallinen
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opinnaytetydsopimus, jossa sovittiin opinnaytetyohon liittyvista keskeisista
pelisdanndista, kuten vastuualueista, tekijanoikeuksista, tulosten
julkistamisesta, luottamuksellisuudesta ja salassapitoehdoista.
Kehittamisprojektin toimeksiantajan edustaja/tydelamamentori ja YAMK-

opiskelija allekirjoittivat kyseisen sopimuksen.

Hyvien tutkimuskaytantdjen (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006)
mukaisesti projektin tutkimukselliseen osioon (Webropol-kysely tyontekijoille)
osallistuville henkildille kerrottiin, mita tiedonkeruussa tulee tapahtumaan ja
huolehdittiin, etta osallistujat ovat ymmartaneet annetun informaation. Lisaksi
kysely toteutettiin anonyymisti, kyselyyn osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen ja osallistujilta pyydettiin tdhan kirjallinen suostumus (Kuula
2011, 231; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kehittamisprojekti ei
aiheuttanut vahinkoa eika lisannyt sosioekonomisia terveyseroja. Lisaksi
projektin vaikutuksia on mahdollista arvioida ja projekti tuottaa hyotyja muun
muassa tayttamalla olemassa olevia puutteita palvelutarjonnassa. Nain ollen
projektissa noudatettiin hyvia tutkimuskaytantoja ja projekti taytti hyvan
terveyskayttaytymisen muutosintervention kriteerit. (Linnasaari & Hankonen
2019, 91-91.)

Kehittamisprojektin luotettavuuden nakokulmasta on tarkeaa, etta toimintaan
osallistuvat kehittamistydn kannalta keskeiset toimijat, kuten palvelua tuottavat
tydntekijat seka palvelun kayttajat (Diak LibGuides 2021; Salonen ym. 2017,
39). Keskeisten toimijoiden osallisuus ja sita kautta luotettavuus otettiinkin
huomioon projektin tutkimus- ja kehittdmismenetelmien valinnassa
koronapandemiasta annetut ohjeistukset huomioiden. Tyontekijoita osallistettiin
kehittamisprojektiin Webropol-kyselyn ja tyopajatyoskentelyn keinoin, minka
lisaksi kaikilta tydpajoihin osallistuneilta kerattiin palautetta ja kehittamisideoita

Ikdantyneiden liikuntaneuvonta -oppaasta.

Projektin luotettavuuden kannalta on myds tarkeaa, etta kehittdmis- ja
tutkimusmenetelmat on valittu tarkoituksenmukaisesti ja ne tukevat tavoitteiden

saavuttamista. (Diak LibGuides 2021.) Kehittamisprojektissa hyddynnettyjen
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menetelmien avulla saatiin aikaan haluttuja tuloksia ja tuotoksia, joita ovat tieto
ikdantyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta ja kehittamistarpeista seka
tydntekijoille suunnattu opas ikdantyneiden liikuntaneuvonnan toteutuksen
tueksi. Menetelmien tarkoituksenmukaisuuden lisaksi luotettavuuden arviointiin
liittyy riittava ja lapinakyva raportointi projektin eri vaiheista (Diak LibGuides
2021). Projektipaallikkd piti huolta projektin etenemisen kirjaamisesta ja
raportoinnista aina suunnitteluvaiheesta loppuraportointivaihneeseen.
Kehittamisprojektia ja sen etenemista myds arvioitiin valiraportointi- ja
loppuraportointivaineessa. Loppuraportissa on pyritty kuvaamaan projektin
etenemista, tuotokseen johtanutta tutkimus- ja kehittamisprosessia seka esille

nousseita jatkokehitysehdotuksia mahdollisimman selkeasti ja kattavasti.

7.3 Yhteenveto ja johtopaatokset projektin tuloksista ja tuotoksesta

Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan nykytilaa ja kehittamistarpeita kartoittavan
Webropol-kyselyn perusteella liikuntaneuvonnan toimintamallia ja kaytettavissa
olevia resursseja ei ollut yhteisesti maaritelty Helsingin kaupungilla. Nain ollen
likuntaneuvonnan toteutus ja sisaltd vaihtelivat runsaasti eri toimipaikoittain.
Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan toteutus ei myoskaan ollut taysin linjassa
nykyisten valtakunnallisten liikuntaneuvontasuositusten kanssa muun muassa
suunnitelman tekemisen, seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnin osalta. Lisaksi
likuntaneuvonnan maaritelma seka se, millainen toiminta mielletaan ja
tilastoidaan liikkuntaneuvontana, naytti vaihtelevan toimipaikoittain. Vaikka
kertaluontoiset yksilo- tai ryhmatapaamiset eivat tayta likuntaneuvonnan
valtakunnallisten suositusten mukaista maaritelmaa, saatettiin ne kuitenkin
tilastoida liikkuntaneuvontana. Avointen vastausten perusteella joissakin
toimipisteessa jarjestettiin esimerkiksi aihepiiriin sopivia luentoja, jotka
tavoittivat isompia asiakasmaaria kerralla. Mahdollisten kertaluontoisten
luentojen tilastoiminen liikkuntaneuvontana saattoikin osaltaan selittaa

vuositasoisten kavijamaarien laajan vaihteluvalin 7-2000.

Keskeisimmiksi liikuntaneuvontaa haittaaviksi tekijoiksi koettiin kirjallisen

tukimateriaalin puute ja riittamattomat resurssit. Lisaksi koettiin, etta
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likuntaneuvonnan vaikutukset eivat olleet nahtavissa eika alueellisista
likuntapalveluista ollut riittavasti tietoa. Kaikkien vastaajien mielesta
ikdantyneiden lilkkuntaneuvontaa oli tarpeen kehittaa ja kolme keskeisinta
kehittamistarvetta olivat asiakkaille annettava materiaali, tieto ja/tai koulutus
likuntaneuvontaprosessista seka tyontekijoille suunnattu materiaali

liikuntaneuvonnan tueksi.

Kehittamisprojektissa saatiin aikaan haluttuja tuloksia ja tuotoksia, joita ovat
Webropol-kyselysta saatu tieto ikaantyneiden liikuntaneuvonnan nykytilasta ja
kehittamistarpeista seka tyontekijoille suunnattu opas ikaantyneiden
likuntaneuvonnan toteutuksen tueksi. Projektin tavoitteena oli yhtenaistaa
Helsingin kaupungin ikaantyneiden liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla
likuntaneuvonnan toimintamalli liikuntapalveluille ja palvelukeskuksille.
Toimialojen yhtenainen ikaantyneiden liikuntaneuvontamalli (palveluketju ja
prosessikuvaus) on esitetty projektin tuotoksena syntyneessa oppaassa, joten
projektin tavoite saavutettiin. Tyontekijoilta keratyn palautteen perusteella
opasta pidettiin hyvana kokonaisuutena, joka sisaltaa kattavasti materiaalia ja

tydkaluja liikkuntaneuvonnan tueksi.

7.4 Jatkokehitysehdotukset

Pitkan aikavalin tavoitteiden saavuttamiseksi organisaation yhteyshenkildiden ja
ohjausryhman edustajien kanssa laadittiin implementointisuunnitelma projektin
jalkeisista toimenpiteista ja vastuualueista. Implementointisuunnitelma jaa
organisaation kayttoon ja taydennettavaksi. Jatkossa eri toimijoiden
vastuualueita ja tehtavia tulee selkeyttaa erityisesti likuntaneuvontamallin

pilotointi- ja kayttdonottovaihetta ajatellen.

Kivimaen ym. (2018, 30) tekeman selvityksen mukaan kunnissa pidettiin
merkittavimpana liikkuntaneuvonnan onnistumisen edellytyksena riittavia
henkiloresursseja. Myos tassa kehittdmisprojektissa toteutetun Webropol-
kyselyn mukaan riittamattdmat henkildresurssit koettiin keskeisimmaksi

likuntaneuvontaa haittaavaksi tekijaksi. Nain ollen pitkan aikavalin tavoitteiden
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saavuttamisen kannalta on tarkeaa, etta likuntaneuvontaan kaytettavissa olevat

resurssit on yhteisesti maaritelty ja toimijoiden tiedossa.

Jatkossa liikuntaneuvontaan liittyvaa viestintaa ja markkinointia tulee tehostaa,
jotta tietoisuus kayttddn otettavasta liikkuntaneuvontamallista lisaantyy, mika
osaltaan tukee toimintaan sitoutumista. Liikuntaneuvontaa toteuttavien tahojen
lisdksi viestinnassa tulee ottaa huomioon erityisesti likuntaneuvontaan
lahettavat ja ohjaavat tahot, jotka on esitetty palveluketjussa. Erityisen tarkeaa
on tavoittaa ne kotona asuvat vahan liikkuvat ikaihmiset, jotka erityisesti
hyo6tyisivat liikkuntaneuvonnasta. Viestinnassa tuleekin tuoda selkeasti esille
muun muassa ikaantyneiden liikuntaneuvonnan kohderyhman maaritelma.
Tehokkaan viestinnan avulla voidaan tukea liikuntaneuvontaan liittyvaa

asiakaslahtoista palveluohjausta ja palveluketjun saumattomuutta.

Kahden toimialan valisen yhteisen toimintamallin kehittdminen ja kayttoon
ottaminen on haastava tehtava, mutta huolellisesti valmisteltu
implementointisuunnitelma, tarkasti maaritellyt tavoitteet ja toimenpiteet seka
sidosryhmien osallistaminen ja sitouttaminen lisaavat onnistumisen
mahdollisuuksia. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia ikadantyneiden
likuntaneuvontamallin pitkan aikavalin vaikutuksia esimerkiksi intervention

jalkeisessa 12 kuukauden seurannassa.
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COM-B-diagnoosi ikaantyneiden liikkumiseen

vaikuttavista tekijoista

IKAANTYNEIDEN LIIKUNTAKAYTTAYTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

KYVYT Fyysiset Fyysinen toimintakyky
e Liikkumis- ja suorituskyky
e Fyysinen kunto
e  Nakokyky, kuulo
Psyykkiset Psyykkinen hyvinvointi, koherenssin tunne
Muisti-, havaitsemis- ja paatoksentekoprosessit,
toiminnan saatelytaidot
o Kyky tavoitteenasetteluun, toiminnan suunnitteluun
ja liikkumisen toteutumisen seurantaan ja arviointiin
(omaseuranta)
TILAISUUDET Fyysiset Fyysisen ympariston esteet/esteettomyys
o  Koti- ja asuinymparistot
e Liikuntaymparist6t
e Kavelymydnteinen ja turvallinen ymparisto
Liikunta- ja liikkumismahdollisuudet
e Matalan kynnyksen liikuntapalveluiden
saavutettavuus, maksuttomuus, monipuolisuus
e  Hyvat liikkumisymparistot, ulkoilun ja luonnossa
liikkumisen mahdollisuus
Sosiaaliset Sosiaalisuus ja sosiaalinen tuki liikunnassa ja
liikkkumisessa
e Terveydenhuollon ammattilaisten antama neuvonta,
ohjaus ja tuki (esim. liikuntaneuvonta, ohjattu
liikuntatoiminta)
e Sosiaaliset suhteet, vertaisten/likuntakavereiden ja
muiden laheisten tuki
e Ryhmaliikuntamahdollisuudet, ryhmamuotoinen
likuntaneuvonta
MOTIVAATIO Uskomukset omista kyvyista
e Kasitys itsesta liikkujana
e Luottamus omaan fyysiseen kuntoon ja omiin
liikunnallisiin taitoihin (pystyvyys), kaatumisen pelko
Kasitykset fyysisen aktiivisuuden lisdamisen
seurauksista
o Kokemukset terveyden
yllapysymisesta/kohentumisesta, painonhallinnasta
seka sairauksien oireiden ja vaivojen lievittymisesta
motivoivat likkumaan
e  Kasitys likkumisen vaikutuksista liikkunta- ja
toimintakykyyn sek& omatoimisuuden sailymiseen
kotona asumisen mahdollistumiseksi
e Kokemus liikunnasta hyvan olon ja hyvan mielen
mahdollistajana (liikunnan ilo)
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Yksilon asettamat liikuntaan ja liikkkumiseen liittyvat
tavoitteet

e Henkilokohtaisesti merkitykselliset, omien arvojen ja
mieltymysten mukaiset tavoitteet

e Tavoitteiden autonomisuus (asiakas maarittelee
tavoitteet itse)

e Esim. halu jatkaa liikkumista ja parjata
omatoimisesti kotona mahdollisimman pitkaan
ikdantymisesta, sairauksista, vaivoista ja rajoitteista
huolimatta

Liikunnan ja liikkumisen merkityksellisyys ja sen
muuttuminen ikaantyessa

e Terveyden, hyvinvoinnin, elamanlaadun,
sosiaalisuuden, stressin hallinnan ja rentoutumisen
merkityksellisyys korostunut

e Kokemus tarpeesta liikkua: fyysisen kunnon
haasteet liikkumisen merkityksellisyytta lisaavana
tekijana

e Kokemus ulkoilun ja luonnossa liikkumisen
tarkeydesta

e ltselle sopivan likuntamuodon Iéytyminen ja
likkumisen merkityksellisyyden sailyminen
elinkaaren aikana

Kiinnostuksen puute liikkumista estéavana tekijana

e Eldmantilanne
o Liikunnasta ja liikkumisesta mielekasta sisaltoa
ja rytmitysta arkeen
o Liikkumiselle suotuisa elamanvaihe: kokemus,
etta elakkeella on aikaa liikkua
o Ajan puute likkumista estavana tekijana

Liikkeelle lahtemisen ja liikuntatoimintaan
osallistumisen helppous

o Tieto alueellisista likkumismahdollisuuksista ja -
palveluista helposti saatavilla, palvelut lahella kotia
ja helposti saavutettavissa

o Taloudelliset tekijat likkumisen esteena

Ilhmisten vélinen vuorovaikutus

e Terveydenhuollon ammattilaisten ohjaus, tuki ja
palaute liikuntakayttaytymisesta (omaehtoista
motivaatiota tukevien vuorovaikutustaitojen hallinta
seka ulkoista motivaatiota ruokkivan tyylin, kuten
liikuntaan kaskemisen ja painostamisen,
valttdminen)

e Liikkumisen sosiaalisuus, liikuntakaverit ja
vertaisten tuki kannustavat liikkumaan

e Liikuntaharrastuksen kautta mahdollisuus
sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, uusien
ihmisten tapaamiseen ja yksinaisyyden
lievittymiseen
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Ikadantyneiden liikuntaneuvonnan kokonaisprosessi

Helsingin kaupungilla

ENSIKONTAKTI
(PUHELIMITSE / KASVOTUSTEN)

LIKKUMISTOTTUMUSTEN SELVITTAMINEN
Liikkuuko asiakas terveytensa kannalta liian vahan?
\2

“9

MUUTOSVAIHEEN TUNNISTAMINEN

A

\4

PALVELUOHJAUS
Liikkkumismahdollisuudet Helsingissa

VALMISTELU
Olen paattanyt muuttaa liikkkumistottumuksiani AIKOJA
seuraavan kuukauden aikana.
Paattanyt tehda
muutoksen, ei ole vield
toiminut aikomuksensa

mukaisesti

PALUU ENTISEEN / REPSAHDUS

Olin jo muuttanut liikkkumistottumuksiani, mutta
viime aikoina olen palannut entisiin tapoihin
(mahdollinen toiminta- ja yllapitovaiheessa).

LIIKUNTANEUVONTAPROSESSIN
ETENEMINEN

—> Uusi kontakti 1-6 kuukauden kuluttua

Tavoitteellinen
lilkuntaneuvontaprosessi

HENKILOKOHTAINEN

I LIIKUNTANEUVONTA
RYHMAMUOTOINEN

LIKUNTANEUVONTA
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Ikadantyneiden liikuntaneuvonnan ydinprosessit

Helsingin kaupungilla

66

1. Tapaaminen 2. Tapaaminen

Puhelinkontakti

HENKILOKOHTAINEN LIIKUNTANEVONTA

3. Tapaaminen

Puhelinkontakti

1

Liikuntakokeilut
(omatoimisesti / ohjatusti)

1

?

Lisatapaamiset / -yhteydenotot asiakkaan

tarpeen mukaan

Alkukartoitus: Ryhmén yhteiset Liikkumisen Liikkumiskoke-
Esitietokysely ja tavoitteet suositus yli 65- musten jakaminen
alkutestit . vuotiaille
Toimintakyvyn Ikddntyneiden
Tavoitteet peruspilarit Liikkumis- ravitsemus-
Liikkumi mahdollisuudet 'suositukset
fikkumis- Liikkumisen Helsingissa
suunnitelma vaikutukset Suunnitelman
Liikuntatuokio paivittaminen
Liikuntatuokio
Liikuntatuokio

-testit

Liikkuminen

suunnitelma

Loppukysely ja

tavaksi — jatko-

(2 vko—1 kk) (3 kk) (6 kk) (12 kk)
Alkukartoitus: /Tilannearvio: Tilannearvio: /Loppukyselyja Kuulumiset:
Esitietokysely ja Alkuvaiheen Onnistumiset ja -testit onnistumiset
alkutestit onnistumiset ja haasteet ja haasteet,
haasteet Liikkuminen miten tasta
Tavoitteet Tavoitteiden ja tavaksi — jatko- eteenpdin?
Tiedonvaihto suunnitelman suunnitelma
Liikkumis- asiakaslahtoisesti tarkistaminen
suunnitelma
Suunnitelman 3. Tapaamisen
‘\77 7 / \\Farkistaminen ) /' ‘\Zsopiminen ) / \\7 ) /’ ‘\77 7 /

RYHM OTOINEN LIIKUNTANEUVON

Puhelinkontakti
(6 kk)

Kuulumiset:
onnistumiset ja
haasteet,
miten tastad
eteenpdin?

1 — 1

T

Liikuntakokeilut (omatoimisesti / ohjatusti)
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Saatekirje kyselyyn osallistuville

Tutkimuksen nimi: Ikdantyneiden liikkuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittamistarpeet
Helsingin kaupungilla

Paivays: 1.9.2021
Hyva Helsingin kaupungin tyontekija,

Pyydan sinua vastaamaan ohessa olevaan Webropol-kyselyyn, jonka tarkoituksena on
kartoittaa, miten ikdantyneiden liikuntaneuvontaa on toteutettu Helsingin kaupungin
palvelukeskuksissa ja liikuntapalveluissa. Lisaksi selvitetaan, milla tavalla
ikdantyneiden liikuntaneuvontaa tulisi kehittaa tyontekijdiden nakdkulmasta.
Tavoitteena on lisata yhteisymmarrysta Helsingin kaupungin tuottaman
likuntaneuvontapalvelun nykytilasta ja kehittamistarpeista. Vastaathan kyselyyn,
vaikka toimipaikassasi ei olisikaan annettu ikdantyneiden liilkuntaneuvontaa. Kaikista
kyselyn vastauksista saatu tieto on arvokasta ikdantyneiden liikuntaneuvontapalvelun
kehittdmisessa.

Tama aineiston keruu on osa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta,
joka liittyy Helsingin kaupungilla toteuttavaan kehittdmisprojektiin. Projektin
tarkoituksena on tuottaa yhtenainen ikdantyneille suunnattu matalan kynnyksen
likuntaneuvontamalli, joka soveltuu kaytettavaksi Helsingin kaupungin
palvelukeskustoiminnassa seka kohdennetuissa liikuntapalveluissa. Lupa aineiston
keruuseen on saatu Helsingin kaupungin kulttuurin ja vapaa-ajan toimialan
liikuntajohtajalta 19.5.2021 seka sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelujen johtajalta 2.6.2021.

Kyselyssa ei kerata henkild- ja tunnistetietoja ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti.
Nain ollen kenenkaan yksittdisen henkilon vastaukset eivat tule ilmi tietojen kasittelyssa
ja raportoinnissa. Vastaaminen on vapaaehtoista, ja sinulla on taysi oikeus keskeyttaa
osallistuminen milloin tahansa. Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa sinulta
pyydetadan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Vastaaminen kestda noin 15
minuuttia. Kyselyn tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja
kyselysta saatu aineisto havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Kysely avautuu 1.9.2021. Vastaathan kyselyyn viimeistaan 22.9.2021 mennessa.
Liitteena on tietosuojaseloste, jossa on kerrottu tarkemmin tietojen kasittelysta.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistasi kiittden

Sanna Miettinen

Fysioterapeutti (AMK)

Sosiaali- ja terveysalan YAMK-opiskelija, Kuntoutuksen ja likunnan integraatio
sanna.miettinen@edu.turkuamk fi

Opinnaytetydn 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 henkilotietojen kasittelystd Turun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona
tehtavaan tutkimukseen osallistuvalle (Tutkimuksen nimi: Liikuntaneuvonnan
toteutuminen ja kehittamistarpeet Helsingin kaupungilla)

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa kyselyyn, joka liittyy Turun ammattikorkeakoulussa suorittavaan
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydhon. Tassa selosteessa kuvataan,
miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi
tutkimukseen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin, mité oikeuksia sinulla
on.

1. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimusaineisto kerataan Webropol-kyselylla, joka on suunnattu Helsingin kaupungin
palvelukeskusten ja liikuntapalvelujen tyéntekijoille. Kyselyssa ei kerata suoria eika
epasuoria henkilé- ja tunnistetietoja.

Tutkimus liittyy opinnaytetyéna tehtavaan kehittamisprojektiin, jonka tarkoituksena on
tuottaa yhtendinen ikaantyneille suunnattu matalan kynnyksen liikuntaneuvontamalli
Helsingin kaupungin palvelukeskustoiminnan ja kohdennettujen liikuntapalvelujen
kayttoon. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten ikdantyneiden
liikuntaneuvontaa on toteutettu Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa ja
likuntapalveluissa seka milla tavalla ikdantyneiden liikkuntaneuvontaa tulisi kehittéa
tyontekijoiden nakdkulmasta. Tavoitteena on lisata ymmarrysta Helsingin kaupungin
tuottaman liikuntaneuvontapalvelun nykytilasta ja kehittamistarpeista.

2. Tutkimuksen ja opinnaytetyon tekija, ohjaaja ja toimeksiantaja
Tutkimuksen ja opinnaytetyon tekija:

Nimi: Sanna Miettinen

Osoite: Koivikkotie 43 A 6, 00630 Helsinki
Puhelinnumero: +358407454776

Sahkopostiosoite: sanna.miettinen@edu.turkuamk_fi

Opinndytetydn ohjaaja:

Nimi: Johanna Berg, Lehtori

Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku
Puhelinnumero: +358403550504
Sahkopostiosoite: johanna.berg@turkuamk_fi
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Opinndytetydn toimeksiantaja / tydelamamentori:

Organisaatio: Helsingin kaupunki

Nimi: Taija Savolainen, Erityissuunnittelija, Liikunta, kulttuuri ja vapaa-aika
Osoite: PL 51400, 00099 Helsingin kaupunki

Puhelinnumero: +358 9 310 87932

Sahkopostiosoite: taija.savolainen@hel. fi

3. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Voit ottaa yhteyttd Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla on
kysymyksia tai vaatimuksia henkilétietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:

http://www.turkuamk.fi/fi/tietosuoja/
Sahkoposti: tietosuoja@turkuamk.fi

4. Tutkimuksen suorittajat

Aineistoa kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija.

5. Tutkimuksen nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Liikuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittamistarpeet Helsingin
kaupungilla

X Kertatutkimus [ ] Seurantatutkimus

Henkildtietojen kasittelyn kesto: Tietoja sailytetdan kehittdmisprojektin paattymiseen
asti (toukokuu 2022).

6. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Kyselyssa ei kasitelld henkild- ja tunnistetietoja. Aineistonkeruun oikeusperusteena on
kyselyyn osallistujan suostumus.

7. Mita tietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Kyselyaineisto sisaltda valintoja strukturoituihin monivalinta- ja asteikkoihin perustuviin
kysymyksiin seka sanallisesti annettuja vastauksia avoimiin kysymyksiin.
Tutkimuksessa kysyttyjen tietojen perusteella vastaajaa ei voida tunnistaa.

8. Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkilGtietoja.
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9. Mista lahteistad henkilotietoja kerataan

Kyselyssa ei kasitella henkild- ja tunnistetietoja. Tallennettavat tiedot saadaan kyselyyn
osallistujille l1ahetettavasta Webropol-kyselysta vastaajilta itseltdan. Kyselylomake on
Iahetetty osallistujille organisaation yhdyshenkilén kautta opiskelijan nakematta nimi-
/yhteystietoja.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta ulkopuolisille.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

12. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

Suorien tunnistetietojen kasittely:
Kyselyssa ei kerata suoria eika epasuoria henkil®- ja tunnistetietoja.

X] Tiedot ovat salassa pidettavia.

Tietojarjestelmissa kasiteltavien tietojen suojaaminen:
X kayttajatunnus [ salasana [ | kéyton rekisterdinti  [_] kulunvalvonta
[ ] muu, mika:

13. Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

[ ] Henkildtietoja siséltava tutkimusaineisto havitetaan

[] Henkildtietoja siséltava tutkimusaineisto arkistoidaan:

[]ilman tunnistetietoja [] tunnistetiedoin

X Tutkimuksessa ei kerata eika kasitella henkild- ja tunnistetietoja

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa:
Tietoja sailytetdan sahkadisesti kayttajatunnuksella ja salasanalla suojattuna
kehittdmisprojektin paattymiseen asti (toukokuu 2022).

14. Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa
1 mainittu henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.
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Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkildtietojasi hankkeessa ja mita
henkilGtietojasi hankkeessa kasitelldan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennéksen
kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkiltiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:
a) henkildtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne keréattiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltiin
b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta
laillista perustetta
c) vastustat kasittelyd (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika
kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta
d) henkildtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai
e) henkildtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadantéon
perustuvan  rekisterinpitdjadn  sovellettavan lakisdateisen  velvoitteen
noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai
vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.
Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin
seuraavista olosuhteista:
a) Kkiistat henkilbtietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi,
jonka kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkildtietojen poistamista ja vaadit sen
sijaan niiden kayton rajoittamista
c) ammattikorkeakoulu ei enda tarvitse kyseisid henkildtietoja kasittelyn
tarkoituksiin, mutta sind tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi,
esittdmiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkilétietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjayttavatkd rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn
perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkildtiedot
jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus
siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle ammattikorkeakoulun estamatta, jos
kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan
automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada
henkilGtiedot siirrettyd suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti
mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
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tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos
se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi.
Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkilGtietojesi kasittelyd myds silloin, kun sen on
tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja siitd informoidaan rekisterditya.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta
henkilGtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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Kyselylomake

Tutkimuksen nimi: |kaantyneiden liikuntaneuvonnan toteutuminen ja kehittamistarpeet
Helsingin kaupungilla

Kyselyssa tarkastellaan COVID-19-pandemiaa edeltanyttd aikaa ja toimintaa.
Vastaa kyselyyn ajatellen vuotta 2019, jolloin voimassa ei ollut pandemiasta johtuvia
suosituksia ja rajoituksia.

Tassa kyselyssa ikdantyneiden liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan kaikkea liikuntaan ja liik-
kumiseen liittyvda neuvontaa, joka on voinut toteutua kertaluontoisena tai prosessimuo-
toisena palveluna, yksildneuvontana tai ryhmamuotoisena neuvontana.

1. Olen lukenut tata kyselya koskevan saatekirjeen, jossa on riittavat tiedot opinnayte-
tydsta ja tdssa kyselyssa kerattavien tietojen kasittelysta niin, ettei henkild- ja tunnis-
tetietojani kerata. Olen ymmartanyt saamani tiedot ja annan suostumukseni siihen,
ettd vastauksiani voidaan hyddyntaa Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opinnayte-
tydssa.

[ ] Kylla, annan suostumukseni
] Ei, en anna suostumustani

2. Alue, jolla tyoskentelet

[] Etelan palvelualue

[] Pohjoisen palvelualue / pohjoinen tiimi
[] Idan palvelualue / itdinen tiimi

[ ] Lannen palvelualue / Iantinen tiimi

3. Annetaanko toimipaikassasi liikuntaan/likkumiseen liittyvaa neuvontaa ikaanty-
neille?

[ Kyl
] Ei

4. Liikuntaneuvontaa saaneiden ikaantyneiden asiakkaiden maara toimipisteessasi
vuoden 2019 aikana (tieto annetaan ensisijaisesti tilastotietoon ja tarvittaessa omaan
arvioon perustuen)

asiakasta / vuosi

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

] on kertaluontoista

[] siséltaé useita tapaamisia,
useimmiten tapaamiskertojaon __ kertaa / asiakas
useimmiten liikuntaneuvontaprosessi kestdd _ kuukautta
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6.

10.

11.

Turun

Ikdantyneiden liikuntaneuvonta toteutuu (voit tarvittaessa valita useampia vaihtoeh-
toja)

[] yksildmuotoisesti

[ ryhmamuotoisesti

[ ] puhelimitse

[] kasvotusten

[ ] digitaalisia alustoja hyédyntden

Kuinka paljon aikaa yleensa kaytat likuntaneuvontaan yhta ikdantynytta asiakasta
kohden?

[] alle 30 minuuttia
[]0,5-1 tuntia

[ ] 1-3 tuntia

[] 3 tuntia tai enemman

Sisaltadkd ikadantyneiden liikuntaneuvonta toimintakyvyn mittauksia tai arviointia
(esim. itsearviointi koetusta toimintakyvysta)?

L]Ei
[ ] Joskus, mita mittareita on kaytetty?
[] Aina, mita mittareita on kaytetty?

Laaditko ikdantyneen asiakkaasi kanssa kirjallisen liikunta-/likkumissuunnitelman?

[ ] En koskaan
[ ] Joskus
[ ] Aina

Annatko ikaantyneille asiakkaillesi likuntaan tai liikkumiseen liittyvaa kirjallista mate-
riaalia?

[ En koskaan
[ ] Joskus
[ ] Aina

Antamani ikaantyneiden liikuntaneuvonta sisaltaa (voit tarvittaessa valita useampia
vaihtoehtoja)

[ ] Lahtétilanteen kartoituksen (keskustelua eldmantilanteesta, liikkumistottumuk-
sista ja muutostarpeesta, toimintakyvyn arviointia jne.)

[ ] Tiedonvaihtoa terveytta edistavasté likkumisesta

[] Yksilollista tavoitteenasettelua

[] Keskustelua alueen liikuntatarjonnasta sopivan likuntaryhmén/-muodon [&yty-
miseksi?

[ ] Palautteen antamista
[] Jotakin muuta, mita?

AMK:n opinnaytety6 | Sanna Miettinen
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12.

13.

14.

15.

16.

Siséltdakoé ikdantyneiden liilkuntaneuvonta seurantaa? (Tassa seurannalla tarkoite-
taan jatkotapaamista/-yhteydenottoa, jossa esimerkiksi keskustellaan asiakkaan ko-
kemuksista ja tuntemuksista, tarkastellaan suunniteltujen toimenpiteiden ja tavoittei-
den toteutumista, paivitetdan liikuntasuunnitelmaa seka tehdaan toimintakyvyn mit-
tausta ja arviointia)

[ ] Ei koskaan

[ ] Joskus,
Miten seurantaa toteutettu? Kuinka usein ja milla aikavalilla?
(avoin kysymys)

[ ] Aina,
Miten seurantaa toteutettu? Kuinka usein ja milla aikavalilla?
(avoin kysymys)

Tilastoidaanko ikdantyneiden liikuntaneuvonta?

[ Kylla
O Ei

Mita tahot lahettavat ikaantyneitd asiakkaita liikuntaneuvontaan? (tarvittaessa voit
valita useamman vaihtoehdon)

[] Perusterveydenhuollon tydntekijat (terveyden- ja sairaanhoitajat, 14akérit)
[ ] Kuntoutuksen asiantuntijat (esim. fysioterapeutit, toimintaterapeutit)

[ ] Seniori-info

[] liman lahetettéd omaehtoisesti

] Jokin muu taho, mika?

Ohjaatko ikaantyneita asiakkaitasi liikunta-asioissa toimipaikkasi/toimialasi ulkopuo-
lelle? (esim. palvelukeskus, liikuntapalvelut, tydvaenopisto, urheiluseura tai yksityi-
nen liikkuntakeskus)

[ ] En koskaan
[ ] Joskus
[ ] Aina

Mista matalan kynnyksen liikuntaryhmista sinulla on tieto?

[] Palvelukeskuksen liikuntaryhmista
[ Liikuntapalveluiden liikuntaryhmista
[ ] Tydévaenopiston liikkuntaryhmista

] Seurojen, yhdistysten tai jarjestéjen liikkuntaryhmista

[] Yksityisten palveluntarjoajien liikuntaryhmisté/-toiminnasta
[] Jonkin muun toimijan liikkuntaryhmista, mink&?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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17. Onko toimipisteessasi maaritelty ikdantyneiden liikuntaneuvontaan kaytettavissa ole-
via henkiléresursseja (likuntaneuvontaan kaytetty tydaika)

L] Kylig,
Kuinka paljon liikuntaneuvontaan on varattu henkiléresursseja
[ ] alle 1 tuntia / viikko
[ ] 1-2 tuntia / viikko
[ ] yli 2 tuntia / viikko
[] maaréltaan jotain muuta, mita?
L1Ei

18. Minka verran seuraavat asiat haittaavat antamaasi ikaantyneiden liikkuntaneuvontaa?

Ei Jonkin Paljon
lainkaan verran
Tyopaikallani ei ole yhteisia liikuntaneuvonnan 1 2 3
kaytantoja
Liikuntaneuvontaan ei ole kirjallista tukimateriaalia1 2 3
Puutteellinen tieto alueellisista liikkuntapalveluista 1 2 3
Liikuntaneuvontaan ei ole varattu riittavasti 1 2 3
resursseja
Liikuntaneuvonnan taidoissani on puutteita 1 2 3
Liikuntaneuvonnan tuloksia/vaikutuksia ei ole 1 2 3
nahtavissa
Muu, mika? 1 2 3

19. Missd maarin toimipaikassasi on mielestasi tarpeen kehittaa ikdantyneiden liikkunta-
neuvonnan kaytant6ja?
[] Ei lainkaan
[] Jonkin verran
[] Paljon

20. Millaisiin asioihin kaipaat vinkkeja/tukea ikdantyneiden liikuntaneuvonnan edista-
miseksi?
[ ] Tietoa jaltai koulutusta liikkuntaneuvontaprosessista
[] Tietoa liikkumisen merkityksesta terveydelle ja hyvinvoinnille
[] Tietoa ravitsemuksesta
[ ] Tukea asiakaslahtéiseen vuorovaikutukseen
[ ] Materiaalia tyéntekijalle likuntaneuvonnan tueksi
[ ] Materiaalia annettavaksi asiakkaalle
[] Tietoa liikuntaneuvonnan hyddyisté ja vaikuttavuudesta
[] Jotain muuta, mita?
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21. Mita ajatuksia kysely heratti? Milla tavalla ikaantyneiden liikuntaneuvontaa tulisi mie-
lestasi kehittaa? Kommentoi vapaasti. (avoin kysymys)

Kiitos vastauksistasi!

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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Tyopajojen tehtavat ja tuotokset

1. TYOPAJAN TUOTOKSET

Kohderyhman maaritelma

Visio ikaantyneiden liikuntaneuvontapalvelusta

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Miettinen
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MITA ASIOITA MIELESTASI TULISI SISALLYTTAA
IKAANTYNEIDEN LIKUNTANEUVONNAN KOMDERYHMAN MAARITTELYYN?

Fyysinen toimintakyky (esim. liikkumiskyvyn heikkeneminen, kaatumisalttius)
Fyysinen aktiivisuus (esim. liian vahainen liikkkuminen)

Sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky (esim. yksindisyys, muistiongelmat)
Psyykkinen toimintakyky (esim. mielialan lasku)

Ika

Motivaatio/muutosvalmius

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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TEHTAVA 1, ®
KOWDERYHMAN MAARITTELY 2%

Miettikaa pienryhmassanne ikaantyneiden
liikkuntaneuvonnan kohderyhmaa

* Tuottakaa oheisen esimerkin tyylinen sanallinen kuvaus:

Kenelle ikdantyneiden liikuntaneuvontapalvelu on
tarkoitettu?

* Valitkaa ryhmastanne vahintaan yksi kirjuri, joka kirjaa
yl6s kohderyhman kuvauksen

* Ryhmatyoskentelyn jalkeen kirjoittakaa kuvaus chattiin
koko ryhman nahtaville

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen

Esimerkki tyoikaisten Aktiivix —
lilkuntaneuvonnan kohderyhman
maarittelysta:

"Jos olet 30-63-vuotias ja sinulla on
todettu tyypin 2 diabetes tai
diabetesriskipisteesi ovat yli 12 tai

sinulla on selkea ylipaino ja BMI on yli 30,
voit varata ajan henkilékohtaiseen
lilkuntaneuvontaan.”

Liikuntaneuvonta on kohdennettu

tyoikaisiin, joilla on

* riski sairastua tyypin 2 diabetekseen

* ovat jo sairastuneet tyypin 2
diabetekseen

+ BMIyli30

5
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KOUDERYHMAN MAARITTELY 232

®

Ryhma 1l

Ryhma 2

”)Jos olet yli 63 —vuotias kotona
asuva, sinulla on nivelrikko tai
tarvitset tukea lilkkkumiseen ja
toimintakyvyn edistamiseen tai
kivunhallintaan, lilkkuntaneuvonta
voisi olla sinua varten.”

Lilkkuntaneuvonta on kohdennettu yli

63-vuotiaille kotona asuville, joilla on

* todettu nivelrikko

* tarve kivun hallinnalle,
toimintakyvyn edistamiselle tai
lilkkkumisen lisdamiselle

”Seniori, jolla liikkuminen on
vahaista ja luottamus omaan
liikkumiseen on heikentynyt, voi
varata ajan liikuntaneuvontaan.”
"Tarve lisata liikkkumista arkeen
terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen kannalta.”

Liikuntaneuvonta on kohdennettu

senioreille, joilla

* Liikkuminen on vahaista

* Luottamus omaan liikkumiseen
on heikentynyt

Lisdys: Huomioitava asiakkaat, joilla jokin elamantilanteen muutos (esim. toimintakyvyn lasku)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen

Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen toimintakyky

Sosiaalinen tai kognitiivinen
toimintakyky

Ika

Psyykkinen toimintakyky

Motivaatio / muutosvalmius
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13%
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TENTAVA 2. “VILLI VISIO” °
~ KAYTTAJALANTOISEN LIIKUNTANEUVONTAPALVELUN VISIOINTI £33

* Nyt saa visioida suuria! Miettikdaa pienryhmdssanne kohderyhman madritelman mukaisen asiakkaan
kannalta parasta mahdollista liikuntaneuvontapalvelua

* Valitkaa ryhmastanne vahintaan yksi kirjuri, joka kirjaa ylos vastauksenne seuraaviin kysymyksiin:
1) Mista asiakas saa tietoa palvelusta ja miten han saa palvelun kdytt66nsa?
2) Miten palvelu toimii / palvelun keskeiset ominaisuudet?
. Esim. yksil6 vai ryhmamuotoista neuvontaa? Eta- vai lahineuvontaa?
. Prosessin kesto? Tapaamisten maara? Seurannan toteutus? Jne.
3) Palvelun nimi?

4) Lyhyt, ytimekads mainoslause palvelusta

* Ryhmatyodskentelyn jalkeen kopioikaa vastauksenne chattiin koko ryhman nahtaville

/i

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen

82



Liite 7

KAYTTAJALAHTOISEN LIIKUNTANEUVONTAPALVELUN “VILLI VISIO” 238

®

Ryhma 1

Ryhma 2

Palvelun nimi
+ mainoslause

Askelin aktiivisuuteen

Senioreiden lilkkuntaneuvontaa
/ liilkuntaneuvontaa senioreille
"Hei seniori, varaa aikasi liikuntaneuvontaan!”

Ohjautuminen
lilkuntaneuvontaan

Terveydenhoitajan/ ladkarin/fysioterapeutin
ohjaamana terveyskeskuksista

Palvelukeskuksissa tehtavien yksilollisten
keskustelujen kautta

Terveysasemalta

Seniori-infosta
Ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja palveluohjaus
(palvelutarpeen kartoituksen yhteydessa)

Seniorikeskuksista 2 Henkilokunnan tai esim.
mainostaulujen kautta

Lilkuntaneuvonnan
keskeiset
ominaisuudet

Ensimmaisen tapaamisen perusteella pohditaan:

jatkossa yksil6- vai ryhmadneuvonta asiakkaalle
sopiva?

Tapaamisia vahintdan 3
Prosessin kesto 6—12 kk

Asetetaan tavoitteet asiakaskohtaisesti ja
seurataan niiden toteutumista

Tarpeen / tilanteen mukaan
*  Yksilo- tai ryhmamuotoista
* Eta- tai lahineuvontaa

Prosessin kesto tai tapaamisten maara tilanteeseen

sopiva

Matalan kynnyksen liikkuntaa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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2. TYOPAJAN TUOTOKSET

Asiakasprofiilit

Palvelulupaukset

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Miettinen
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TENTAVA 3, ®
ASIAKASPROFIILI JA EMPATIAKARTTA <%

— ASIAKASNAKOKULMAN HUOMIOINTI KAYTTAJALAWTOISEN LIIKUNTANEUVONTAPALVELUN KEHITTAMISEKSI

e Asettukaa asiakkaan rooliin

* Tarkastelkaa palvelua kriittisesti asiakkaan nakokulmasta oheisten kysymysten
avulla - elaytykaa asiakkaan kokemuksiin ja tarpeisiin

* Kukin ryhma luo yhden asiakasprofiilin:
» "Eila Epardija” (malliesimerkki)
* “Aimo Aikoja”

e "Taimi Toimija”

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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ASIAKASPROFIILIT

AIKOJAT

TOIMUAT

(Aittasalo 2020: https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/terve

liikuntakayttaytymisen-muutos/)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Miettinen
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( PERUSTIEDOT

e ka

¢ Perhe- ja lahipiiri

¢ Koulutus- ja ammattitausta
¢ Toimintakyky

e Jne.

-

" AJATTELEE JA TUNTEE

* Mihin ongelmiin asiakas hakee ratkaisua
palvelusta?

¢ Mitd asiakas toivoo saavansa palvelulta
(hy6dyt, onnistumiset)?

¢ Mitka asiat palvelutilanteessa ilahduttavat
asiakasta? Mita asioita han pitaa tarkeana?

\_* Mistd asiakas unelmoi?

(KIPUPISTEET

* Mitka ovat palveluun / liikkkumiseen liittyvia
kipupisteita (pelot, ongelmat, esteet)?

¢ Mitka asiat palvelutilanteessa
turhauttavat/tuottavat murheita?

¢ Millaisia riskeja asiakas valttelee?

-

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen

ASIAKASPROHIILI

TARKASTELE PALVELUA ASIAKKAAN
NAKOKULMASTA
~ OHJAAVAT KYSYMYKSET

87

(KUULEE

* Mitd asiakkaan laheiset / ystavat sanovat
liilkkumisesta / lilkuntaneuvontapalvelusta?

¢ Vaikuttavatko muiden kommentit ja mielipiteet
asiakkaan toimintaan ja asenteeseen?

-

(NAKEE

¢ Kuvaile palvelutilannetta ja sen ymparistoa

e Keitd ihmisia asiakas nakee
palveluymparistdssa?

e Miten asiakas suhtautuu palveluymparistoon?

e Aiheuttaako ymparist6 asiakkaalle haasteita?

-

J

("SANOO JA TEKLE

* Mitd asiakas sanoo ja tekee palvelutilanteessa?

¢ Millainen on hdnen asenteensa
lilkuntaneuvontaa / lilkkkumista kohtaan? Mita
han kertoo palvelusta muille?

¢ Huomaatko asiakkaan kaytoksessa
ristiriitaisuuksia? (esim. asiakas kayttaytyy

toisin kuin sanoo?
\_ )

~

J

3
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( PERUSTIEDOT
° 67 V.

* Perheeseen kuuluu puoliso, lapset ja
lapsenlapset

o Eldkkeelld, aiemmin toiminut
perhepaivahoitajana
e Ei suurempia haasteita toimintakyvyssa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen

\_*® Liikkuminen vahaista, ei liikunnallista taustaa _/

( AJATTELEE JA TUNTEE
¢ En ole koskaan ollut liikunnallinen ihminen
¢ Minulla on huonoja kokemuksia liikunnasta
e Lilkuntaneuvonta ei ole talla hetkellda minua
varten
¢ Toivon voivani osallistua mahdollisimman
paljon lastenlasteni eldmaan. Kuinka kauan
\__mahdan jaksaa touhuta heiddn kanssaan? J
( KIPUPISTELT
¢ En 0saa, en ole liikunnallisesti lahjakas
e Mitahdan muutkin minusta ajattelevat?
¢ Mita jos nolaan itseni?
¢ En oikein tieda mita lilkkuntaneuvonta on ja
mitd minulta odotetaan?

EILA EPAROLJA

AIKOMUS TEHDA MUUTOS
PUUTTUU/ HORJUU

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

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

88

(KUULEE

¢ Lapset ovat puhuneet, etta jotain tarttis tehda

¢ Puoliso ei ole innostunut lahtemaan liikkeelle
ja hdnen mielestaan liikkkumisesta on turha
"vouhottaa”

e Muiden kommenttien perusteella suhtaudun
eparodiden liikkuntaneuvontaan ja lilkkkumisen

\_ aloittamiseen

\

)

[ NAKEE

e Muut ikdiseni ihmiset nayttavat
liilkunnallisemmilta kuin mina

e Lilkuntaneuvojakin nayttaa ylipirtealta ja —
innokkaalta

e Muut ihmiset nadyttavat nauttivan lilkkunnasta

-

~

(SANOO JA TEKEE

e Lilkkuminen on toki kaikille hyvaksi, mutta ei
ajankohtaista minulle.

¢ Muutenkin on niin paljon tekemista. Aika ei
riita liikkumiseen.

e Liikun sitten kun on enemman aikaa.

36



Liite 7

( PERUSTIEDOT

e 80 V.

e Leski, 1 poika asuu eri paikkakunnalla
e Kirjanpitaja

* Rollaattori

-

" AJATTELEE JA TUNTEE

¢ Toimintakyky heikentynyt, lukenut liikunnan
vaikutuksista Hesarista

¢ Toivoo vinkkeja aktiiviseen arkeen. Haluaa
parantaa/yllapitaa toimintakykya.

¢ Haluaa tietoa mahdollisuuksia oman alueen
liilkuntamahdollisuuksista

¢ Haluaisi asua mahdollisimman pitkaan kotona.
\ Kaipaa sosiaalisia suhteita/kontakteja.

* Haluaa asiallista kohtaamista, haluaa itse valita

)
~

J

(KIPUPISTEET

¢ Kulkemisessa ongelmia, parjaako
ryhmissa/toiminnassa

¢ Haluaisi selkedt neuvot mita tehda ja minne
menna, turhauttaa jos ei saa. Voi jaada
menemattd em. Vuoksi.

-

~

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen

AIMO ATKOJA

PAATTANYT ALOITTAA LIIKKUMISEN,
EI VIELA TOIMINUT SEN MUKAISESTI

"Olen kylla ajatellut aloittaa liikkumisen ldhiaikoina,
mutta en tieda...
...sopisiko minulle mikaan lilkkuntamuoto.”
...minkalaisia valineita siihen tarvittaisiin.”
...mitd liikkkumismahdollisuuksia olisi tarjolla.”

89

-

(KUULEE

¢ Oli itse lukenut lehdesta ja kapinoi pojan

ehdotusta liikkumisen varomisesta vastaan.

e Jadrapadinen

(NAKEE

» Viihtyisat tilat ja asiallisen palvelutilanteen,
jossa saa toimia itsensa asiantuntijana

* Muita ikdtovereitaan, pohtii sopiiko joukkoon

¢ Ei halua tuntea itsedan liian vanhaksi

» Haluaa kohtaamisen olevan tasa-arvoinen

neuvojan kanssa

\_® Huumoria kohtaamisessa mukana

-

(SANOO JA TEKEE

e Pohtii onko tapaamisesta hanelle hyotya
¢ On kiinnostunut saamastaan tiedosta.

Kehuskelee kdynnillddn pojalle ja naapureille.

3
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( PLRUSTIEDOT

*68 V.

e Perhe- ja lahipiiri: puoliso, lapset aikuisia

e Jaanyt elakkeelle Helsingin kaupungilta,
opettaja

e Suht hyva toimintakyky, mutta todettu
nivelrikko. Liikkunut aiemmin.

-

)

( AJATTELEE JA TUNTEE

¢ Haluaa tietoa mita liikuntaa han voi harrastaa
(diagnoosi taustalla)

o Loytaisi tauon jalkeen itselle sopivan
liilkuntamuodon, kivut lieventyisivat

o Yksilollisyys, kuulluksi tuleminen: huomioidaan
asiakkaan kiinnostuksen kohteet ja kyvykkyys

\_* Pysyminen virkednd ja toimintakykyisend

~

)

(KIPUPISTEET

¢ Kipupelko, omat vaarat luulot liikkumisen
haitallisuudesta (nivelongelmat)

e Epasopivat liikkkumisohjeet, asiantuntijan
nakemyksen tuputtaminen, toiminnan
saavuttamattomuus (valimatkat tms.)

e Kivun lisdantyminen

-

~

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettine

n

TAIMI TOIMIJA

ON JO PANNUT AIKOMUKSENSA AINAKIN
OSITTAIN TAYTANTOON

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

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

90

(KUULEE

e Samanhenkiset kannustavat ja ovat jo mukana
toiminnassa/palvelussa
¢ Innostunut muiden esimerkista

-

~

(NAKEE

¢ Rauhallinen toimistotila jossa ollaan kahden
kesken (ainakin alkuun), myéhemmin
mahdollisesti ryhma

¢ Kokee, etta pystyy

e Suhtautuu positiivisesti

* Ymparisto ei aiheuta asiakkaalle haasteita

-

(SANOO JA TEKEE

e Levittaa liikkuntaneuvonnan ilosanomaa
muillekin

3
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TENTAVA 4, o
PALVELULUPAUS ASIAKKAALLE 32%

* Tuottakaa pienryhmassa lilkkuntaneuvonnan palvelulupaus asiakkaalle

* Kysymyksia palvelulupauksen pohjaksi
1) Mihin asiakkaan tarpeeseen palvelu vastaa?
2) Mita hyotya palvelu tuottaa asiakkaalle?
3) Miten palvelu poistaa asiakkaan ongelman/ongelmat?

- Mitd me lupaamme ja miten me toimimme ammattilaisina,
jotta hyodyt lisdantyvat ja haitat poistuvat?

* Valitkaa ryhmastanne vahintaan yksi kirjuri, joka kirjaa ylos
palvelulupauksenne

* Pienryhmatyoskentelyn jalkeen kopioikaa vastauksenne chattiin koko
ryhman nahtaville

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Miettinen
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Esimerkkeja palvelulupauksesta:

"Loydat sosiaali- ja terveyspalvelut helposti.
Tarpeesi maarittaa palvelun, jonka saat oikeaan
aikaan, sujuvasti ja esteettomasti. Saat
ammattitaitoista palvelua. Sinut kohdataan
yksilollisesti ja arvostavasti.”

"Seniorikodit tarjoaa elamanmakuista hoivaa.
Seniorikotien arki on elamanmakuista ja
kodikasta. Me Seniorikodeissa tuemme
ikdihmisten hyvinvointia ympari vuorokauden
kaikkina vuoden paivina. Hoivakodeissamme
muistisairaat voivat elda kodikkaassa ja
[amminhenkisessa ilmapiirissa mahdollisimman
omannakodistaan elamaa. Me vastaamme
asukkaidemme voimavarojen tukemisesta
yhteiséllisen arjen toteutumiseksi — kenenkaan
ei tarvitse olla yksin.”

Saat... / asiakas saa...
Paaset... / asiakas paasee...
Teemme...

Lupaamme...
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LIKUNTANEUVONNAN PALVELULUPAUS ASIAKKAALLE =
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fEo

Ryhma 1l

Ryhma 2

Lilkkuntaneuvonnan kautta saat vahvistuksen
lilkunnan hyddyista ja tarjonnasta. Koskaan ei
ole lilan myohaista aloittaa liikkuntaa, pienikin
liilke on hyvaksi. Saat meiltd apua ja neuvoa
turvallisen liikkunnan aloittamiseen toiveidesi
ja tarpeidesi mukaan. Loydat itsellesi hyvan
tavan liikkua mukavassa seurassa ja samalla
yllapidat ja parannat omaa toimintakykyasi.

Saat yksilollista ja turvallista ohjausta
liikkumisen lisdamiseksi ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi.

» Asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, turvallisuus

» Liikuntaneuvonnassa otetaan huomioon
asiakkaan yksilOlliset tarpeet ja toiveet
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* Liikuntaneuvonta on laadukasta ja
asiantuntevaa (turvallisuus)
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Ikaantyneiden liikuntaneuvonta -oppaan rakenne ja
sisalto
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Opas tyontekijoiden kayttoon

Ikédantyneiden liikuntaneuvonta -opas on tarkoitettu likuntaneuvontaa toteuttavien tydntekijdiden
kayttoon Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa ja liikuntapalveluissa. Opas siséltdéd mm. tietoa
liikuntaneuvontaprosessista ja sen vaiheista, kdytannon tydkaluja tyontekijalle likuntaneuvonnan

tueksi seka materiaalia asiakkaalle annettavaksi.

ENNEN LIKUNTANEUVONTAA

. Ensikontakti
- e Selvitetaan asiakkaan liikkumistottumukset
e Selvitetdan asiakkaan muutosvalmius

LIKUNTANEUVONNAN KULKU

_—/’ 1. Tehdaan lahtdtilanteen kartoitus

F 2. Tehd&an liikkumis- ja toimintakykytestit

I - 3. Annetaan tietoa asiakaslahtoisesti

< < f ) ’ 4. Asetetaan tavoite
o —

5. Tehdaan liikkumissuunnitelma/-sopimus

6. Seurataan toteutusta ja annetaan palautetta

I 7. Arvioidaan liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta
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Kehittamisprojektin itsearviointityokalu

Kehittamisprojektin itsearviointi

Vaittama

5 4 3 2 1
Taysin | Osittain En Osittain | Taysin
samaa | samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

Projektin tausta ja tarve on tunnistettu ja
perusteltu hyvin ja selkeasti

Toiminnalle on maaritelty selkeat tavoitteet

Toiminnan tavoitteet, keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi, aikataulu ja eteneminen on
kirjallisena (suunnitelma) kaikkien asianomaisten
kaytOssa ja tiedossa

Projekti on edennyt aikataulullisesti
projektisuunnitelman mukaisesti

Toimintaan osallistuvien tehtavat ja vastuut on
maaritelty selkeasti ja ne ovat kaikkien tiedossa

Toimintaan (ikdantyneiden liikkuntaneuvonta) on
varattu riittavasti resursseja (henkildsto)
tavoitteiden saavuttamiseksi

Kehittamis- ja tutkimusmenetelmat on valittu
tarkoituksenmukaisesti ja ne tukevat tavoitteiden
saavuttamista

Kohderyhmat (asiakkaat ja tyontekijat) on
tavoitettu odotusten mukaisesti

Kohderyhman edustajien (asiakkaat ja tyontekijat)
tarpeet ja valmiudet on huomioitu toimenpiteissa

Yhteistyd projektiorganisaation kanssa on
toimivaa ja tukee tavoitteiden savuttamista

Projektiviestinta tukee tavoitteiden saavuttamista

Toiminnalla on saatu aikaan tavoiteltuja tuloksia/
tuotoksia

X

Mita tuloksia/tuotoksia ja vaikutuksia toiminnalla
on saatu aikaiseksi?

o Tietoa ikdantyneiden lilkuntaneuvonnan
nykytilasta ja kehittdmistarpeista Helsingin
kaupungilla (Webropol-kyselyn tulokset)

o Tybpajojen tulokset (kohderyhman
maaritelma, asiakasprofiilit ja palvelulupaus)
kayttajalahtoisen liikkuntaneuvontapalvelun
kehittdmisen tueksi

e |kéantyneiden liikkuntaneuvonta -opas
tydntekijoille (sisaltaen liikuntaneuvonnan
palveluketjun ja prosessikuvauksen)

Kehittamisideat ja -tarpeet jatkoa ajatellen:

Ikédantyneiden liikuntaneuvontaan kaytettavissa
olevien resurssien maarittely

Implementointisuunnitelma

e  Suunnitelma projektin jalkeisista
toimenpiteista (pilotointi, kayttéonotto,
vaikuttavuuden arviointi) pitkan aikavalin
tavoitteiden saavuttamiseksi

¢ Toimijoiden vastuualueiden ja -tehtavien
maarittely

¢ Pilotointivaiheessa asiakkailta ja tyontekijoilta
saatu palaute on keskidéssa mahdollista
jatkokehittamista ajatellen

e Liikuntaneuvontaan liittyvan viestinnan ja
markkinoinnin tehostaminen
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