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JOHDANTO

Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia yksilon terveyteen ja hyvinvointiin.
Riittava fyysinen aktiivisuus parantaa elamanlaatua useiden sairauksien riskin
vahenemisen ja paremman toimintakyvyn kautta. Se pienentdd ennenaikaisen
kuoleman riskia ja sen avulla voidaan ennaltaehkaista, hoitaa ja kuntouttaa
monia sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuoni- seka tuki- ja
likuntaelinsairauksia ja joitakin syopatyyppeja. Liikkumisella on myoOnteisia
vaikutuksia myos muun muassa mielenterveyteen, aivojen hyvinvointiin ja
unenlaatuun. (World Health Organization 2020, 32—42; Piercy ym. 2022; UKK-
instituutti 2024.)

Suomalaisista tydikaisistd vain hieman yli neljasosa saavuttaa liikkumisen
suosituksen seka kestavyysliikunnan etta lihaskunto- ja liikehallinnan osalta.
Passiivista paikallaanoloa kertyy runsaasti. (Husu, Tokola, Vaha-Ypya &
Vasankari 2022, 8, 24.) Yhtajaksoinen ja pitkdkestoinen paikallaanolo lisaa
kroonisten sairauksien riskia riippumatta siita, tayttyvatko fyysisen aktiivisuuden
suositukset vai eivat (Biswas ym. 2015; Helajarvi, Lindholm, Vasankari &
Heinonen 2015; Farrahi ym. 2022). Runsaan istumisen riskit ovat kuitenkin
pienemmat aktiivisesti liikkuvilla (Biswas ym. 2015; Ekelund ym. 2020; Farrahi
ym. 2022).



Liikkumattomuus on maailmanlaajuinen haaste, joka aiheuttaa huomattavia
kustannuksia terveydenhuollolle (Ding ym. 2016; Guthold, Stevens, Riley & Bull
2018; Katzmarzyk, Friedenreich, Shiroma & Lee 2022; Santos, Willumsen,
Meheus, llbawi & Bull 2022). Suomessa liikkumattomuuden yhteiskunnallisten
kustannusten on osoitettu vuositasolla olevan vahintaan 3,2 miljardia euroa ja
summa todennakoisesti kasvaa vaeston ikaantymisen ja sairastavuuden kasvun
myo6ta (Kolu ym. 2022). Maailman terveysjarjestdé (WHO) on linjannut poliittisia
toimia fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi. Tavoitteena on vahentaa
likkumattomuutta 15 prosenttia vuoteen 2030 mennessa. (World Health
Organization 2018, 20—45.) Suomessa kansalaisten fyysisen aktiivisuuden kasvu
on linjattu  2020-luvun  tarkeimmaksi liikuntapoliittiseksi  tavoitteeksi
(Valtioneuvosto 2018, 45). Liikkumattomuuden seurausten ennaltaehkaisya
tukee myds uusin, vuoden 2023, hallitusohjelma. Sen Suomi liikkeelle-ohjelman
tavoitteena on kdantaa vaeston likkuminen kasvuun. (Valtioneuvosto 2023, 209—
211.)

Liikuntaneuvonta on keino lisata liikkkumista. Se on ennaltaehkaiseva
hyvinvointipalvelu, jonka avulla pyritdan tavoittamaan etenkin terveyden ja
toimintakyvyn kannalta lilan vahan liikkuvat henkilot. Poikkihallinnollinen
likuntaneuvonnan palveluketju on hyvinvointialueen ja kuntien eri toimijatahojen
yhteistyota. Palveluketjussa asiakas ohjautuu eri vaiheiden kautta
likuntaneuvontaa antavalle ammattilaiselle. (Ahonen-Walker ym. 2021, 16-17;
Opetus- ja kulttuuriministerio 2022, 4, 9.) Liikuntaneuvonnan ymparille
muodostuva palveluketju erottaa sen muista liikkumisen lisaamiseen tahtaavista
palveluista. Sen vakiinnuttaminen kaikkiin Suomen kuntiin on asetettu
likuntaneuvonnan valtakunnalliseksi tavoitteeksi. (Ahonen-Walker ym. 2021, 7,
16.) Liikkuva aikuinen -ohjelman selvityksen mukaan tyoikaisille kohdennettu
likuntaneuvonta toteutui vuonna 2022 poikkihallinnollisena yli puolessa Manner-
Suomen kunnista. Lapissa kaksi kuntaa oli vakiinnuttanut tyoikaisten
likuntaneuvontapalvelun ja kuudessa kunnassa oli kaynnissa poikkihallinnollinen

likuntaneuvonnan hanke. (Kivimaki, Tuunanen & Kukko 2023, 6.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa niita tekijoita, jotka vaikuttavat
tydikaisille kohdennetun poikkihallinnollisen liikuntaneuvonnan palveluketjun
vakiintumiseen Lapin kunnissa. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Lapin

hyvinvointialue ja aihe on lahtenyt hyvinvointialueen tarpeesta selvittaa



likuntaneuvonnan  nykytilannetta. = Tutkimus  toteutettiin laadullisena
tapaustutkimuksena ja  aineisto  kerattin  haastattelemalla  kuntien

likuntapalveluiden henkilostoa.

Lapin hyvinvointialueella kaynnistyy kevaalla 2024 sosiaali- ja terveysministerion
terveyden edistamisen maararahaa saanut hanke: Tukea jaksamiseen
elintapaohjauksen keinoilla — ravitsemuksen ja liikunnan edistamisen
koordinaatio- ja yhdyspintarakenteen kehittdminen Lapissa. Sen tavoitteena on
luoda elintapaohjauksen koordinaatio- ja yhdyspintarakenne edistdmaan
likuntaa ja hyvaa ravitsemusta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024a.)
Liikuntaneuvonnan ollessa osa kokonaisvaltaista elintapaohjausta antaa tama
tutkimus osaltaan taustatietoa hankkeen nykytilaselvitykseen. Opinnaytetydn
aihe on myo0s erittdin ajankohtainen johtuen liikkumattomuuden kasvavasta
haasteesta, sen seurauksista yksilo- ja yhteiskuntatasolla, seka keinoista vastata

tahan haasteeseen.

LIKUNTANEUVONTA LIIKKUMATTOMUUDEN SEURAUSTEN
ENNALTAEHKAISYSSA

Tyoikaisten liikkumisen suositus ja fyysinen aktiivisuus Suomessa

Saavuttaakseen valtaosan liikkunnan positiivisista terveysvaikutuksista aikuisten
(18—65-vuotiaat) tulisi harrastaa viikoittain kohtuukuormitteista kestavyysliikkuntaa
vahintaan 2,5 tuntia, tai raskasta kestavyyslikunta 1 tunti 15 minuuttia.
Kohtuukuormitteista ja raskasta liikuntaa voi myos yhdistella ja likkumisen voi, ja
kannattaakin, jakaa koko viikolle. Lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa liikkuntaa
suositellaan harjoitettavan vahintaan kahdesti viikossa. Vuonna 2019 uusitun
likkumisen suosituksen mukaan lyhyetkin likkumisjaksot voivat tuottaa terveys-
ja hyvinvointivaikutuksia. Suositus huomioi aikaisempaa paremmin kevyen
likuskelun, paikallaan olon tauottamisen seka riittavan unen. Tutkimusnayton
mukaan arkiliikunta ja kevytkin fyysinen aktiivisuus on hyodyksi ja pitkakestoista
paikallaan oloa, kuten istumista, tulisi tauottaa mahdollisimman paljon. (UKK-
instituutti 2019; Piercy ym. 2022.)

Istumisen korvaaminen kevyella fyysisellda aktiivisuudella on todennakdisesti
hyddyllisinta silloin kun liikkumisen suositukset eivat tayty (Garthwait ym. 2022).

Jo pelkdllda istumisajan vahentamiselld tai ennaltaehkaisemalld istumisajan



lisaantymista voidaan saavuttaa positiivisia terveysvaikutuksia (Pesola ym.
2017), mutta parhaat terveyshyddyt saadaan harrastamalla lisaksi
kohtuukuormitteista liikuntaa (Juutinen Finni & Pesola 2017). Huomioitavaa
kuitenkin on, etta istumisen lisdantymisen ehkaisy seka runsaan istumisajan
korvaaminen arkiaktiivisuudella voi olla helpommin saavutettavissa oleva keino
kuin kohtuu- tai raskaskuormitteisen fyysisen aktiivisuuden lisddminen (Pesola
ym. 2017; Farrahi ym. 2022).

Tuoreimman Liikuntaraportin kyselytutkimukseen perustuen tyoikaisista 26
prosenttia saavutti vuosina 2021-2022 liikkumisen suosituksen seka
kestavyysliikunnan etta lihaskunto- ja liikehallinnan osalta. Liikemittariaineiston
mukaan Kkestavyysliikunnan suosituksen taytti keskimaarin 58 prosenttia
tydikaisista. Suurin osa valveillaoloajasta vietettiin paikallaan istuen tai makoillen
ja paikallaan olo lisaantyi ian myoéta. (Husu ym. 2022, 8, 24, 29, 36.) Myoés
vuosien 2022 ja 2023 aikana toteutetun vaestotutkimuksen
kyselytutkimusaineiston mukaan alle puolet 20-64-vuotiaista liikkuu
likuntasuositusten mukaisesti. Miesten suositusten mukainen liikkuminen on
lisdantynyt ja naisilla puolestaan pysynyt ennallaan. Lahes puolet miehista ja
kolmannes naisista istuu vapaa-ajalla paivassa yli kolme tuntia ruudun aarella.
(Lahti & Borodulin 2023.)

Liikkumattomuuden kustannukset

Liikkumattomuus on maailmanlaajuinen haaste ja siita aiheutuvat kustannukset
terveydenhuollolle ovat huomattavat (Ding ym. 2016; Guthold ym. 2018;
Katzmarzyk ym. 2022; Santos ym. 2022). Liikkumattomuuden kustannusten
todentaminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla niiden avulla perustellaan
yhteiskunnallisia toimenpiteitd fyysisen aktiivisuuden lisdamiselle (Ding. ym
2016; Santos ym. 2022). Suomessa liikkumattomuuden kokonaiskustannukset
olivat vuonna 2017 noin 3,2 miljardia euroa. Laskelmissa on huomioitu seka
valittomat etta valilliset kustannukset, jotka liittyvat merkittaviin tarttumattomiin
sairauksiin. Valilliset kustannukset olivat vyli kolminkertaiset valittdmiin
kustannuksiin verrattuna. Liiasta istumisesta aiheutuneet kustannukset olivat
yhteensa noin 1,5 miljardia euroa. Todennakdista siis on, etta toimenpiteet, joilla
pyritdan lisdamaan liikkumista ja vahentdmaan runsasta istumista koko
vaestossa vaikuttavat positiivisesti yksildiden terveyteen ja tuottavat huomattavia

saastdja yhteiskunnalle. (Kolu ym. 2022.)



Vasankarin & Kolun (2018, 60) mukaan vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia
toimenpiteita tulisi kohdentaa huomattavasti enemman niihin riskiryhmiin, joiden
vaikutus liikkumattomuuden yhteiskunnallisiin  kustannuksiin  on  suurin.
Kestavyyskunnon heikentymisesta ja fyysisesti huonokuntoisten maaran
kasvusta seuraa tuleville vuosikymmenille valtavia terveyden- seka tyo- ja
toimintakyvyn haasteita. Talla on negatiivisia vaikutuksia myos muun muassa
tyéurien pidentymisen tavoitteeseen. (Husu ym. 2022, 104.) Koska enemmistd
Suomen aikuisvaestosta liikkuu terveyden kannalta lilan vahan, tulisi fyysisen
aktiivisuuden olla keskeisesti mukana terveyden edistamistyossa (Lahti &
Borodulin 2023).

Maailman terveysjarjest6 (WHO) on asettanut tavoitteen vahentaa
likkumattomuutta 15 prosenttia vuoteen 2030 mennessa (World Health
Organization 2018, 21). Gutholdin ynna muiden (2018) mukaan toimet
likkumattomuuden ennaltaehkaisemiseksi ovat olleet viela lilan hitaita.
Tavoitteeseen paaseminen vaatisi rohkeita poliittisia paatoksia ja vahvaa
sitoutumista vaeston liikkkumisen lisaamiseksi (Guthold ym. 2018). Myds Santos
ynna muut (2022) painottavat tutkimuksessaan, etta kohdistamalla investointeja
ja poliittisia paatoksia liikkumattomuuden ehkaisyyn, sen aiheuttama

terveydellinen ja taloudellinen taakka on valtettavissa.

Suomessa kansalaisten fyysisen aktiivisuuden kasvu kaikissa ika- ja
vaestoryhmissa on linjattu valtioneuvoston liikuntapoliittisessa selonteossa 2020-
luvun tarkeimmaksi liikuntapoliittiseksi tavoitteeksi (Valtioneuvosto 2018, 45).
Myo6s vuoden 2023 hallitusohjelmaan on kirjattu Suomi liikkeelle -ohjelma, jonka
tavoitteena on kaantaa vaeston liikkuminen kasvuun. Ohjelma sisaltaa eri
ikaryhmiin  kohdistuvia toimenpiteitd liikkumisen lisaamiseksi. Yhtena
toimenpiteena huomioidaan likunnan ja  terveyden edistaminen
poikkihallinnollisesti kuntien ja hyvinvointialueiden strategioissa.
Elintapaohjausta ja liikuntaneuvontaa vahvistetaan hyodyntden samalla myos

terveysteknologian mahdollisuuksia. (Valtioneuvosto 2023, 209-211.)

Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta  on ennaltaehkaiseva  hyvinvointipalvelu ja  osa
kokonaisvaltaista elintapaohjausta. Se on yksiléodn kohdistuva, liikunnalliseen

elamantapaan motivoiva prosessi, joka toteutuu tavoitteellisessa ohjauksessa



ammattilaisen kanssa. Liikuntaneuvontaan ohjataan etenkin terveyden ja
toimintakyvyn kannalta lilan vahan liikkuvat henkilot. Tavoitteena on motivoida
heita liikkkumisen lisaamiseen seka muihin terveellista elamantapaa tukeviin
tapoihin. (Ahonen-Walker ym. 2021, 17; Opetus- ja kulttuuriministeric 2022, 4, 9.)

Liikkuva aikuinen -ohjelma on osa opetus- ja kulttuuriministerion Liikkuvat-
kokonaisuutta ja sen tehtavana on koordinoida ja kehittaa liikuntaneuvontaa
valtakunnallisesti (Kivimaki ym. 2023, 1). Liikkuva aikuinen -ohjelman
koordinoima Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi on laatinut
likuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset ohjaamaan palveluketjun
rakentumista ja yhtenaistdmaan neuvontaprosessin sisallon laatua. Suositusten
mukaan laadukas liikuntaneuvonta on maaritelty prosessi, joka sisaltaa useita
tapaamisia asiakkaan ja ammattilaisen kesken. (Ahonen-Walker ym. 2021, 5-7,
11-12, 25.) Liikuntaneuvonta on aina asiakaslahtdista, vuorovaikutteista ja
tavoitteellista. Neuvonnan keskiéssa on pyrkia vaikuttamaan etenkin
kayttaytymista selittaviin tekijoihin ja tukemaan sita kautta asiakkaan kyvykkyytta
ja motivaatiota tehda pysyvia muutoksia toimintatavoissaan. Liikkuntaneuvonnan
pitkdaikaisena tavoitteena on yksilon parempi terveys ja elamanlaatu. (Ahonen-
Walker ym. 2021, 12; Opetus- ja kulttuuriministerié 2022, 9.)

Liikuntaneuvonnan prosessissa voidaan kayttaa myos etaneuvontaa teknologiaa
hyddyntéen. Se voidaan jakaa reaaliaikaisiin, ajasta riippumattomiin ja naita
yhdisteleviin menetelmiin, joissa hyddynnetaan esimerkiksi videokuvaa
reaaliajassa tai tallenteina, erilaisia sovelluksia ja viestialustoja.
Liikuntaneuvonnan prosessissa etaneuvonta soveltuu hyvin esimerkiksi alku- ja
tavoitekeskusteluun, intervention suunnitteluun, osaan toteutuksesta seka
konsultointiin ja seurantaan. (Siekkinen 2020, 2.) Asiakkaan nakokulmasta
etaneuvonnan hyotyja ovat esimerkiksi saavutettavuus, joustavuus seka
ajansaasto matkustamisen vahentymisen myota. Valimatkojen aiheuttamien
kustannusten poistuminen lisdd myos kansalaisten tasavertaisuutta. Tama
korostuu etenkin pitkien valimatkojen kunnissa, joissa yleisesti etdpalveluiden
kayttoonotto on valttamatonta toimintaymparistojen muuttuessa.
(Valtiovarainministerié 2015, 18, 37.)

Etenkin ne ihmiset, jotka istuvat paljon eivatka tayta fyysisen aktiivisuuden

suosituksia, hyotyvat eniten ennaltaehkaisevista toimenpiteista seka yksilon, etta



yhteiskunnan kannalta (Loyen ym. 2017; Kolu ym. 2022). Martiskaisen ynna
muiden (2022) mukaan perusterveydenhuollossa toteutetulla yksildllisella
likuntaneuvonnalla saavutettin merkittdavaa hyotya tyypin 2 diabeteksen
hoidossa. Liikuntaneuvontaan ohjattiin erityisesti hyvin vahan liikkuvat asiakkaat.
(Martiskainen, Lamidi, Venojarvi, Tikkanen & Laatikainen 2022.) Myds Pesolan
ynna muiden (2017) vuoden mittainen istumatydta tekevien pienten lasten
vanhempiin kohdennettu interventio osoitti, etta istuma-ajan vahentamiseen ja
kevyen fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen tahtaavalla kayttaytymisneuvonnalla
voidaan saada aikaan positiivisia terveysvaikutuksia.

Liikuntaneuvonnan palveluketju

Liikkuntaneuvonnan palveluketju on kunnassa ja hyvinvointialueella eri
toimijatahojen rajat ylittavaa poikkihallinnollista yhteistyota. Naita toimijoita ovat
esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimi, liikuntapalvelut, paikalliset yhdistykset,
tydterveyshuolto ja kansalaisopistot. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2022, 3—4.)
Vuoden 2018 valtioneuvoston liikuntapoliittisessa selonteossa linjataan kuntien
ja maakuntien yhteisesta vastuusta huolehtia liikuntaneuvontapalvelun
saatavuudesta. Toimiva yhteistyd on valttamatonta terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. (Valtioneuvosto 2018, 17.) My6s opetus- ja kulttuuriministerion
likuntaneuvonta yhdyspinnoilla -ohjeistus (2022, 10-12) korostaa kuntien ja
hyvinvointialueen valista yhteistyota liikuntaneuvontapalvelussa. Palveluketjussa
asiakas ohjautuu eri vaiheiden kautta likuntaneuvontaa antavalle ammattilaiselle
(kuvio 1). Palveluketju on vaikuttava ainoastaan sen toimiessa saumattomasti eri

toimijoiden valilla. (Ahonen-Walker ym. 2021, 16.)

Omatoiminen ja/tai ohjattu liikkuminen

Liikuntaneuvontaprosessi

Ohjaus/ldhete liikuntaneuvontaan

Liikkumisen puheeksiottaminen

Terveytensi kannalta liian vahin liikkuvien
tavoittaminen ja tunnistaminen

Kuvio 1. Liikuntaneuvonnan palveluketju (Ahonen-Walker ym. 2021, 16)



Terveydenhuollolla on terveytensa kannalta lilan vahan liikkkuvan kohderyhman
tavoittamisessa, tunnistamisessa, likunnan puheeksi ottamisessa ja tarvittaessa
likuntaneuvontaan ohjaamisessa merkittava rooli. Asiakkaat ohjataan kunnan
likuntapalveluiden toteuttamaan likuntaneuvontaan, mutta myos
terveydenhuollossa voi olla liikuntaneuvoja tai elintapaohjaaja. (Ahonen-Walker
ym. 2021, 8, 17.) Liikuntaneuvonta maailmalla -selvityksen mukaan muissa
maissa terveydenhuollon rooli likuntaneuvonnan toteuttajana on vahvempi kuin
Suomessa. Liikuntaneuvonta toteutuu useassa maassa terveydenhuollossa
itsendisena  kayntind tai osana muuta vastaanottoa. @ Suomessa
likuntaneuvonnan palveluketju on moniammatillinen ja siina on useita toimijoita.
Se on laajempi kuin maailmalla, missa useassa maassa urheiluseurat toimivat
keskidssa olevan terveydenhuollon yhteistyokumppaneina. Myos
likuntaneuvonnan prosessi on Suomessa lahtokohtaisesti pidempi kuin muualla.
(Rajavaara, Kivimaki & Tuunanen 2021, 24-25.)

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto linjaa ravitsemukseen ja liikuntaan
littyvien myonteisten elintapamuutosten tukemisessa vaikuttaviksi todettujen
menetelmien kuuluvan terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Kaytettyjen
menetelmien tulee olla vaikuttavia, asiakaslahtdisia ja yhdenvertaisesti saatavilla.
(Palveluvalikoima 2020, 3.) Kolu & Vasankari (2018, 41—44) tuovat raportissaan
esille kansansairauksien riskiryhmaan kohdennettuja ja kustannusvaikuttavia
terveydenhuollon toimintatapoja. Esimerkkeina ennaltaehkaisevasta
perusterveydenhuollon toiminnasta ovat naishoitajien selkakivun
ennaltaehkaisytutkimus (NURSE-RCT) seka likuntaneuvonnan
palveluketjuhanke (LiPaKe). Perusterveydenhuollossa tulisikin panostaa
aikaisempaa enemman tutkimusnayton perusteella kustannusvaikuttaviksi
todettuihin, yleisiin sairauksien riskiryhmiin suunnattuihin, terveydenedistamisen
toimenpiteisiin. (Kolu & Vasankari 2018, 41-44.) Fyysisen aktiivisuuden puheeksi
ottaminen on Kolun (2018) mukaan luontevaa etenkin tilanteissa, joissa
keskustellaan sairauksista, joiden ehkaisyssa tai hoidossa liikunta on

merkittdvassa roolissa.

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd Suomen jokaisessa kunnassa on
mahdollisuus saada tukea liikunnallisen elamantavan Idytamiseen suositusten
mukaisen liikuntaneuvontaprosessin avulla (Ahonen-Walker ym. 2021, 7).

Vuonna 2022 tyoikaisille kohdennettua poikkihallinnollista liikuntaneuvontaa



toteutti 179 (61 %) Manner-Suomen kuntaa, joista 146 oli vakiinnuttanut palvelun
ja 33 kuntaa kaynnisti toimintaa hankeavustuksella. Maakuntien valilla on isoja
eroja ja eniten tukea poikkihallinnollisen liikkuntaneuvonnan aloittamiseen
tarvitaan Pohjois-Savossa, Pohjanmaalla seka Lapissa. Lapissa kahdessa
kunnassa oli vakiintunut poikkihallinnollinen liikkuntaneuvonnan palveluketju
vuonna 2022. Lisaksi Lapissa oli kaynnissa kuusi poikkihallinnollista

likuntaneuvonnan hanketta. (Kivimaki ym. 2023, 6-7.)

Kivimaki ynnd muut (2018) ovat tehneet selvityksen liikuntaneuvonnan
onnistumisen edellytyksista poikkihallinnollista liikuntaneuvontaa toteuttavista
kunnista. Edellytyksia liikuntaneuvonnan vakiintumiselle olivat muun muassa
rittavat henkiloresurssit, matalan kynnyksen liikuntatarjonta, yhteistyd eri
toimijoiden valilla ja toimijaverkoston yhteinen tahtotila, palvelun markkinointi
seka kunnan rakenteiden joustavuus. Yli puolella kyselyyn vastanneista kunnista
oli ollut vakiintumisen taustalla jokin hanke. Tarve hanketuen ja hankeohjaamisen
jatkuvuudelle nousi erityisesti esille. Myos muun muassa liikuntaneuvonnan
palveluketjun vahvistaminen poikkihallinnollisena hyvinvointitoimenpiteena seka
yhtenaiset toimintamallit olivat kuntien kaipaamia asioita. Haasteita olivat
esimerkiksi toimijoiden puutteelliset tiedot liikuntaneuvontapalvelusta, yhteisen
kirjaus- ja tiedonsiirtojarjestelman puuttuminen, liikkuntaneuvonnan ja liikunnan
tarkeyden tunnistaminen seka resurssien puute. (Kivimaki, Turunen & Ansaharju
2018, 3, 24, 28, 33, 39.)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  selvittdad  tyoikaisille  kohdennetun
poikkihallinnollisen liikuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumiseen vaikuttavia

tekijoita Lapin kunnissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa niista tekijoista, jotka vaikuttavat
tydikaisille kohdennetun poikkihallinnollisen liikuntaneuvonnan palveluketjun
vakiintumiseen seka koota yhteen tarkeimmat kehityskohteet vakiintumisen
edistamiseksi.



Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat tyoikaisille kohdennetun poikkihallinnollisen
likuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumiseen Lapin kunnissa?

2. Mitkda ovat keskeisimmat kehityskohteet tyoikaisille kohdennetun
poikkihallinnollisen liikuntaneuvonnan palveluketjun vakiinnuttamisen
edistdmisessa Lapin kunnissa?

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Lapin hyvinvointialue. Lapin hyvinvointialue
toimii 17 kunnan ja neljan kaupungin alueella, jotka jakaantuvat neljaan
organisointia ja johtamista varten muodostettuun palvelualueeseen. Toiminta
koostuu  viidesta eri  toimialasta: sosiaalipalvelut, terveyspalvelut,
pelastuspalvelut, hallinto- ja tukipalvelut seka kehittamis- ja strategiapalvelut.
Lapin hyvinvointialueella tyoskentelee lahes 8000 sote- ja pelastusalan
ammattilaista ja toimintaa johtaa hyvinvointialuejohtaja. (Lapin hyvinvointialue
2024.)

Tutkimusmenetelmana laadullinen tapaustutkimus

Tutkimuksen lahestymistavaksi valikoitui laadullinen tapaustutkimus, koska siina
pyritaan tuottamaan syvallista, intensiivista ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta
kohteesta. Sen avulla on mahdollista ymmartaa tutkittavaa kohdetta sen oman
luonnollisen toimintaympariston nakokulmasta seka tuottaa tietoa nykyhetkesta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134—135; Ojasalo, Moilanen & Ritala 2015,
52-55.) Tapaustutkimuksessa tutkitaan tutkittavaa ilmiétda sen omassa
toimintaymparistossa ottaen huomioon paikalliset, ajalliset seka sosiaaliset
tilanteet ja yhteydet. Tutkittavia kohteita on yleensa vahan ja oleellista on
ymmartaa tutkittava kohde tiettyna kokonaisuutena. Tutkimuksen kohde valitaan
aina kaytannon tarpeen ja kehittamistyolle asetettujen tavoitteiden ohjaamana.
(Kananen 2012, 34-35; Ojasalo ym. 2015, 52-55.)

Edella esitetyn perusteella lahestymistapa sopii liikuntaneuvonnan palveluketjun
tarkasteluun Lapin kunnissa. Yhdessa toimeksiantajan kanssa aihetta
tarkennettiin poikkihallinnollisen liikkuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumiseen
vaikuttaviin  tekijoihin seka keskeisiin  kehityskohteisiin  vakiintumisen
edistamiseksi. Tutkittavaksi osa-alueeksi valittiin tyoikaisille kohdennettu



likuntaneuvonta. Tutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin ne Lapin kunnat, joissa oli
vuonna 2023 vakiintunut poikkihallinnollinen liikuntaneuvonnan palveluketju seka
kunnat, joissa oli kdynnissa aluehallintoviraston (AVI) liikunnallisen elamantavan
paikallisen kehittamisavustuksen saanut hanke. Tallaisia kuntia oli yhteensa

kymmenen.

Aineistonkeruumenetelmana tutkimushaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa kerata tietoa niilta henkiloilta ketka
tietavat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta
asiasta (Kylma & Juvakka 2007, 58; Tuomi & Sarajarvi 2018, 98—99), joten tietoa
kerattiin haastattelemalla kuntien liikuntapalveluiden henkilostdéa. Aineiston
hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavan kohderyhman nakdkulmat ja
"aani’ paasevat esille (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Tutkimuksen aineisto kerattiin
teemahaastatteluiden avulla. Tama on kvalitatiivisen tutkimuksen yleisin
tiedonkeruumenetelma ja sille on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys eivat ole ennalta maarattyja
(Hirsjarvi ym. 2009, 208; Kananen 2012, 100). Ennen varsinaisia
tutkimushaastatteluja tehtiin koehaastattelu henkildlle, joka on tehnyt tyokseen
likuntaneuvontaa ja pystyi talta osin arvioimaan haastattelun teemoja ja

aihepiiria, antaen huomioita ja palautetta naiden toimivuudesta.

Toimeksiantosopimus Lapin hyvinvointialueen kanssa tehtiin marraskuussa
2023, minka jalkeen tutkimukseen rajatuilta kunnilta kysyttiin mahdollisuutta
osallistua tutkimukseen. Lopullinen kuntien maara tutkimuksessa oli kuusi Lapin
kuntaa. Tutkimushaastatteluista oltiin kuntien liikkuntapalveluiden henkilostoon
yhteydessa sahkopostitse.  Haastatteluihin  kutsuttin -~ mukaan  kaikki
likuntapalveluiden tyontekijat, jotka tietavat kunnan liikkuntaneuvontapalvelusta.
Liikuntapalveluiden henkilostdo sai itse paattaa haastatteluihin osallistuvat
henkilot.

Haastateltavien maara toteutuneissa haastatteluissa oli yksi tai kaksi henkiléa
per kunta. Yhteensd haastateltavia oli seitseman. He saivat ennakkoon
tiedotteen tutkimuksesta (lite 1.), suostumuslomakkeen (lite 2.) seka
haastattelun paateemat. Haastateltavista kolme toimi kunnan liikuntapalveluissa
esihenkilona ja nelja tyontekijana. Haastattelut tehtiin ja tallennettiin joulukuussa

2023 etayhteydelld Microsoft Teams -sovelluksella. Haastatteluiden kesto oli



keskimaarin 20 minuuttia (15-26 minuuttia). Teemahaastattelun runko
apukysymyksineen on esitetty liitteessa 3. Digitaaliset palvelut otettiin mukaan
haastatteluteemoihin koska ne ovat tarkeassa roolissa osana sosiaali- ja
terveyspalveluita ja uusia tapoja hyddyntaa digitaalisuutta kehitetdan jatkuvasti

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024Db).

Aineiston analysointi aineistolahtoisella sisallonanalyysilla

Haastattelut litteroitiin, eli kirjoitettiin tekstimuodoksi, yleiskielisella tasolla.
Litteroinnin apuvalineena kaytettiin aanitallenteen tekstiksi muuntavaa Microsoft
Wordin litterointityOkalua. Automaattinen litterointi tarkastettiin huolellisesti ja sen
tekemat virheet, esimerkiksi vaarin kaannetyt sanat, korjattiin. Litteroinnin jalkeen
aineistoa luettiin Iapi useaan kertaan. Aineiston tulkintaa ohjasi aineistolahtoinen
sisallénanalyysi. Sisallonanalyysissa edetaan empiirisesta aineistosta tulkinnan
ja paattelyn kautta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127). Elo ynna muut (2022) kuvaavat
analyysiprosessin jakautuvan valmistelu-, analyysi- ja raportointivaiheisiin (Elo,
Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 219). Heidan kuvaama analyysivaiheen

eteneminen ohjasi taman tutkimuksen analyysin tekoa.

Alkuvaiheessa aineistosta etsittiin kaikki alkuperaisilmaisut, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin seka kuvasivat kuntien liikuntaneuvonnan nykytilaa.
Alkuperaisilmaisut taulukoitiin ja pelkistettiin ja nain aineisto saatiin tiivimpaan
muotoon. Pelkistyksistd etsittin samankaltaisuuksia, joiden mukaan ne
ryhmiteltiin ja niista muodostettiin alaluokkia. Alaluokkien ryhmittelyn pohjalta
muodostui niita kuvaavat ylaluokat, joita oli yhteensa 27 kappaletta. Ylaluokista
4 kuvasi liikuntaneuvonnan nykytilannetta, mik& kerrotaan lyhyesti tulosten
alussa. Loput ylaluokat yhdistyivat neljaksi paaluokaksi. Keskeiset tulokset
esitetdan naiden paaluokkien mukaisesti. Elon ynna muiden (2022, 220) mukaan
luokittelua tehdaan niin pitkalle kuin se on tutkimuskysymysten ja tutkimuksen
tarkoituksen osalta oleellista. Liitteend esimerkki aineistoanalyysitaulukosta.
(Liite 4.)



KUNTIEN LIKUNTAPALVELUIDEN HENKILOSTON KASITYKSIA
LIKUNTANEUVONNAN PALVELUKETJUN VAKIINTUMISESTA

Liikuntapalveluiden henkiloston haastatteluista kavi ilmi, etta tyoikaisten
likuntaneuvonnan nykytilanne vaihteli kunnittain. Osassa kuntia oli
alkuvaiheessa oleva liikkuntaneuvonnan palvelu, ja osassa palvelu ei viela
toteutunut tai se oli vasta kehitysasteella. Haastatteluissa mainittin myos
ryhmamuotoisen liikkuntaneuvonnan toteuttaminen sekd& tapahtumat ja
likuntaryhmat osana kuntalaisten liikuntaan kannustamista. Osa haastateltavista
koki liikuntaneuvonnan asiakkaiden maaran olevan hyvalla tasolla ja osa
puolestaan tyoikaisten asiakkaiden maaran viela vahaiseksi. Liikkuntaneuvontaan
ohjauduttiin omatoimisesti tai jonkun ohjaamana. Ohjaavana tahona olivat
etenkin fysioterapeutit. Muita tahoja olivat laheiset ja omaiset, terveydenhoitaja,

tyoterveyshoitaja seka laakari.

Liikuntaneuvonnan prosessissa korostui yksilollinen ja henkildkohtainen toteutus,
jota ohjasivat asiakkaiden nykytilanne ja tavoitteet. Liikuntaneuvonta sisalsi
paaasiassa ohjausta liikkkumisen lisaamiseen, lisaksi myoOs ravitsemusneuvontaa
seka ohjausta palautumiseen ja uneen. Haastatteluissa tulivat esille myos painon

ja vyotaronymparyksen mittaus seka vapaaehtoiset kuntotestit.

Poikkihallinnollisen liikuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumiseen

vaikuttavat tekijat
Yhteistyd ja tuki paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti

Liikuntaneuvonnan nostaminen osaksi kunnan strategiaa ja paikallinen yhteistyo
sosiaali- ja terveyspuolen toimijoiden kanssa koettiin tarkeana palvelun
vakiintumiselle. Liikuntaneuvonta tulisi nahda oleellisena palveluna ja sen

edistamiseen tarvitaan tuki kunnan paatoksenteon tasolta.

... ettda ndhdaan kylla hyvin oleellisena ihan tuolla ylemmallaki tasolla ja poliittisella
paatdoksenteon tasolla, etta kylld se sinallaan ihan mukava kuulla, me tiedetaan,
mutta ettd mydskin muutkin  ymmartda sen, ettd mikd merkitys silla
ennaltaehkaisevalla tyolla on. (Haastateltava 1)

Haastateltavien mukaan yhteistyon kehittaminen kunnan liikuntapalveluiden ja
sosiaali- ja terveyspuolen toimijoiden kesken on edellytys toimivalle
palveluketjulle. Osassa kunnista yhteisty6ta fysioterapeuttien kanssa oli kehitetty

onnistuneesti. Moniammatillisuuden hyédyntaminen liikkuntaneuvontapalvelussa



seka sen kehittamisessa nahtiin etuna seka asiakkaille ettad itse toimijoille. Osa
haastateltavista kertoi lisaresurssin tarpeesta etenkin ravitsemustiedon ja -

ohjauksen osalta.

... koko ajan on paikkoja auki ja suurin osa tulee fysioterapian kautta. Ollaan niitten
kanssa kayty lapi sitd ettd ne (fysioterapeutit) laittaa mulle joko sahkdpostilla
salattuina postina tietoja ... tai sitten soittavat mulle ja antavat puhelinnumeroa ja
muuta ja sitten ma oon yhteydessa. Elikkd ollaan ajateltu, ettd se on kaikista
helpoin ettd ma saan ne tiedot ja oon yhteydessa, ettd monesti sitten jaa niilla
asiakkailla itse sitten ottamatta yhteytta. (Haastateltava 4)

Poikkihallinnolliseen yhteistyohon sitoutuminen ja sen kehittdminen kunnan ja
hyvinvointialueen toimesta nahtiin edellytyksena palvelun vakiintumiselle. Talla
hetkella yhteistyd kunnan ja hyvinvointialueen valilla oli vahaista tai sita ei ollut
ollenkaan. Yhteyshenkilon tai vastinparin saaminen hyvinvointialueen ja kunnan

valille koettiin yhteisty6ta ja palvelun vakiintumista edistavana asiana.

Poikkihallinnollisen tiedonsiirron ja tiedottamisen, ajanvarauksen ja yhteisen
potilastietojarjestelman kehittaminen koettiin tarpeelliseksi. Talla hetkella
tiedonsiirto ja tiedottaminen koettiin haasteelliseksi, mutta oleelliseksi asiaksi
palvelun vakiintumisen kannalta. Haastateltavat kokivat erityisesti henkildston
vaihtuvuuden vaikuttaneen heikentavasti tiedonsiirtoon ja toimintamallien
vakiintumiseen. Asiakastietojen kirjaamiseen ja ajanvaraukseen kaivattiin
toimivia ratkaisuja, ne osaltaan edistaisivat myos tiedonsiirtoa ammattilaisten
valilla.

... Sitten se toimintamallin nimenomaan vakiinnuttaminen, se, ettd saadaan niinku

ne tietyt toimintamallit, koska vaihtuvuutta tulee aina ihmisissa. Niin se, etta se

toimintamalli pysyy ja jatkuu vaikka ihminen vaihtuu niin se on varmasti niinku

olennainen. Ja ettd saatais johonkin kirjoihin ja kansiin, ettd nain taalla toimitaan.
(Haastateltava 2)

Lapin kuntien valinen yhteistyd edistdisi myos liikuntaneuvontapalvelun
kehittymistd. Ideoiden, ajatuksien ja toimintamallien jakaminen seka
verkostoituminen Lapin kuntien liikkuntaneuvontapalvelua toteuttavien kesken
nahtiin mahdollisuutena kehittdd palvelua sekd saada tukea toisilta. Osa
haastateltavista kertoi osallistuneensa esimerkiksi yhteisiin liikkuntaneuvonnan
verkostotapaamisiin ja kokeneensa ne hyodyllisiksi. Osa myds koki, etta
lahikuntien valisella yhteistydlla voitaisiin  vahvistaa liikkuntaneuvonnan

resursseja.



Tutkimuksessa ilmeni tarve yhtenevaiselle liikuntaneuvonnan palveluketjun
toimintamallille Lapissa. Alueellisen tason tuella ja koordinoinnilla voitaisiin
edistaa kuntien valista vyhteistyota, yhtenevaa toimintamallia ja koko
likuntaneuvontapalvelua. Koordinoivaksi tahoksi haastatteluissa ehdotettuja
olivat hyvinvointialue ja liikunnan aluejarjestd Lapin Liikunta ry. Kuntien
likuntaneuvontapalvelua oli paasaantoisesti kehitetty valtakunnallisten
suositusten pohjalta. Valtakunnalliset suositukset ja Liikkuva aikuinen -ohjelma

tukivat likuntaneuvonnan prosessia.

Ja sitten se menisi silld samalla sabluunalla kaikilla niin minusta se varmaan loisi
semmoista yhtenadisyyttd ja justiin sitten se, ettd meilld olisi niinku samanlaiset
tavat ... mita on liikkuntaneuvontaa ollut Liikkuva aikuisen hankkeen mukaan, niin
minusta siellda on niin hyvat pohjat, etta jos niita kaikki noudattaisi ja jatkaisi etta
niitd kirjataan ylos ja se nakyisi jossakin, niin varmaan se vaikuttavuus tulisi paljon
paremmin sitten esille sita kautta, ettd kun ne kirjataan oikeasti ylos ja
pidetdan niista tilastoja. (Haastateltava 7)

Riittavéat resurssit

Haastateltavien mukaan kuntien liikuntapalvelut tarvitsevat riittavasti resursseja
henkilokohtaisen liikuntaneuvonnan toteuttamiseen. Kunnissa liikuntaneuvontaa
toteutti paaasiassa yksi henkild. Henkiloston aikatauluresurssit

likuntaneuvontaan olivat joissakin kunnissa niukat.

... toki silla olisi varmaan siitd apua, ettd pystyisi niin kun tekemaan enemman
my0s tata liikuntaneuvontaa. Etta kun talla hetkelld se ei ole kuitenkaan se mun
paajuttu, niinku jos miettii mun ajankayttdéa. (Haastateltava 5)

Osassa kuntia hankerahoitus oli mahdollistanut liikuntaneuvontapalvelun
kaynnistamisen liikkuntaneuvojan palkkaamisen myota. Hanketyon haasteena
nahtiin  hankkeiden valiaikaisuus, hanketyontekijoiden vaihtuvuus seka
epavarmuus hankkeen ja palvelun jatkuvuudesta sen paattymisen jalkeen.

Pysyvien toimintamallien ja yhteistyon rakentaminen oli haastavaa.

Ja tietenkin se, ettd meilla olisi varaa pitaa tyontekijoita tekemassa sita. Kyllahan
meilld on vaatinut sen, ettd me saatiin palkattua X téihin, ettd en ma olisi omalla
tydajalla kerennyt kaiken muun lisdksi toteuttamaan laheskaan talla tasolla tata
hommaa, etta kyllahan se niinku vaatii tydntekijoita ja resursseja sita kautta sitten.
(Haastateltava 3)

... kylla kaikessa nakyy se, ettd kun mennaan hankepohjaisesti, niin jos ne ihmiset
vaihtuu ja tuota muuten, niin ei se toiminto pysy, koska se ihminen rakentaa sen
omalla maineellaan aina sen hyvan tuloksen siina. (Haastateltava 6)



Myos hyvinvointialueelle tarvitaan henkilostoresursseja, jotta yhteistyo kuntien
kanssa mahdollistuisi. Osa haastateltavista koki hyvinvointialueen vahaisten

henkilosto- ja aikatauluresurssien olevan yhtena syyna yhteistyon puuttumiselle.

Liikuntaneuvontapalvelun nékyvyys

Liikuntaneuvonta  koettin  kuntalaisille  tarkedna  ennaltaehkaisevana,
toimintakykya tukevana ja  elamanlaatua parantavana  palveluna.
Liikuntapalveluiden henkilokunnan aktiivisuutta liikuntaneuvonnan nakyvyyden
edistdmisessa sekd kunnan henkilostolle etta kuntalaisille pidettiin tarkeana.
Koettiin etta nakyvyyden lisadamista olisi hyva tehda entista enemman ja oma
aktiivisuus on oleellista. Liikuntaneuvontapalvelusta tiedottamisen nahtiin olevan
keskeistd. Osa haastateltavista koki, ettei kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa
valttamatta olla tietoisia palvelusta tai asiakkaita ei osattu ohjata

likuntaneuvontaan. Koettiin myds, etteivat kuntalaiset olleet tietoisia palvelusta.

. ihmisten kommunikaatio, ettd eihan se ole sen kummempaa ... pitaa olla
aktiivisesti yhteyksissa ja just se miten se on oikeastaan meidan omasta
aktiivisuudesta kiinni aika paljon ... Sahkdpostit on aika huono juttu, mutta parempi
kuin ei mitaan, mutta paras kun paasee nakemaan ihmisia suoraan ... tietaa
keneen ottaa yhteyttd ja se, ettd tavallaan se kynnys ottaa yhteyittd olisi
mahdollisimman pieni ... tulee vahan ns. tyOkavereita sieltd muualtakin.
(Haastateltava 3)

Digitaalisuuden mahdollisuudet

Digitaalisuutta hyodynnettiin kuntien likuntaneuvonnassa vahan tai ei ollenkaan.
Kaytdssa olivat sovellukset, joita kaytettiin esimerkiksi kuntosaliohjelmien tekoon

tai ravitsemusneuvonnan apuna, seka ryhmamuotoinen etaliikunnanohjaus.

Digitaaliset palvelut koettiin mahdollisuutena kehittaa liikuntaneuvontapalvelua.
Etaohjaus, etajumpat ja erilaiset sovellukset nahtiin yhtena mahdollisena osana
likuntaneuvonnan prosessia seka keinona liikkumiseen motivoimisessa. Myds
kirjaamisen kehittamisessa ja markkinoinnissa koettiin voivan hyodyntaa

digitaalisuutta.

... kyllahan pelkastaan jo niita asiakastapaamisia niin varmasti voisi myos osittain
tehda etana, pitkat valimatkat ja nain ja valttamatta ei asiakas paase liikkeelle ja
sitten jos onkin tydntekija sidottuna tiukalla aikataululla, ettei kerked ajamaan
viittdakymmenta kilometrid suuntaansa, niin sitten se kuitenkin mahdollistuisi ne
asiakastapaamiset niisséd asioissa missa ei valttdmatta tarvitse sitd fyysista
l&dsnéoloa. (Haastateltava 2)



Osa haastateltavista kertoi, ettei kokenut digitaalisia palveluita tarpeellisiksi ja
kasvotusten tapaaminen oli etaohjausta mielekkaampi vaihtoehto. Myos
digitaalisten palveluiden hyodyn ja kustannusten suhde seka kaikkien

asiakkaiden mahdollisuudet kayttaa digitaalisia palveluita tulivat ilmi.

Keskeisimmat kehityskohteet

Tyoikaisille kohdennetun poikkihallinnollisen liikuntaneuvonnan palveluketjun
vakiinnuttamisen edistamisessa keskeisimmiksi kehityskohteiksi nousevat
poikkihallinnollisen yhteistydon ja toimintamallien vahvistaminen, erityisesti
tiedonsiirron ja tiedottamisen kehittaminen seka hyvinvointialueen ja kuntien

valisesta yhteistyosta sopiminen.

Lisaksi keskeisia kehityskohteita ovat riittdvien resurssien varmistaminen,
likuntaneuvontapalvelun nakyvyyden lisaaminen paikallisesti eri toimijoille seka
kuntalaisille ja digitaalisten palveluiden mahdollisuuksien kartoittaminen osana

likuntaneuvontapalvelua.

TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Keskeisimpien tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu tyoikaisille kohdennettua poikkihallinnollista
likuntaneuvonnan palveluketjua Lapin kunnissa. Tarkoituksena oli selvittaa
palveluketjun vakiintumiseen vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
niista tekijoistd ja koota yhteen tarkeimpid kehityskohteita vakiintumisen

edistamiseksi.

Toimiva poikkihallinnollinen  yhteistyd on edellytys liikuntaneuvonnan
palveluketjulle (Valtioneuvosto 2018, 17; Ahonen-Walker ym. 2021, 8; Opetus- ja
kulttuuriministerio 2022, 10-12) ja tarve sen vahvistamiselle tutkimukseen
osallistuneissa  kunnissa nousi vahvasti esille. Liikuntaneuvonnan
palveluketjussa asiakas ohjautuu eri vaiheiden kautta liikuntaneuvontaa antavalle
ammattilaiselle terveydenhuollon ollessa merkittavassa roolissa kohderyhman
tavoittamisessa. Liikuntaneuvontaa tulisi kohdentaa etenkin henkilGille, jotka
likkuvat terveyden ja toimintakyvyn kannalta liian vahan ja joille liikunnan

lisdamisesta on merkittavia terveyshyotyja (Ahonen-Walker 2021, 7-8, 17).



Liikuntapalveluiden henkiloston haastatteluista tuli ilmi, ettd Lapin kunnissa tulee
kehittaa ja luoda toimintamalleja ja -tapoja sosiaali- ja terveyspalveluista
likuntaneuvontaan ohjautumiselle, jotta oikea kohderyhma saadaan palvelun
pariin. Tama on palveluketjun toimivuuden, vakiintumisen ja vaikuttavuuden
kannalta oleellista. Toimintamallit tulisi saada vakiinnutettua niin, ettei
henkiloston vaihtuvuus heikenna palvelun toteutumista. Poikkihallinnollisella

yhteistyolla lisataan liikuntaneuvonnan nakyvyytta myos kuntalaisille.

Yhteistydbn merkitys eri toimijatahojen valilla korostuu myos Kivimaen ynna
muiden (2018, 28) Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset kunnissa -
kyselyn tuloksissa. Heidan tutkimuksessaan merkittavimpien liikuntaneuvonnan
vakiintumisen edellytyksien joukkoon nousevat verkostoituminen,
poikkihallinnollinen ja moniammatillinen tiimi, selkeat ja realistiset tavoitteet
likuntaneuvonnan kehittdmiseksi, yhteiset tavoitteet ja yhdessa sovitut kaytannot

eri toimijoiden valilla seka johdon tuki ja sitoutuminen (Kivimaki ym. 2018, 28).

Kehittamalla Lapin kunnissa poikkihallinnollista tiedonsiirtoa ja tiedottamista,
ajanvarausta seka yhteistd potilastietojarjestelmaa vahvistetaan myos
yhteistyota. Lindeman ynna muut (2021) ovat tehneet nykytilaselvityksen
likuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikaytannoista poikkihallinnollisen
palvelun vakiinnuttaneisiin kuntiin. Myos heidan selvityksessaan toimivien
kirjpamis- ja tilastointikdytanteiden jakaminen muiden kuntien kesken,
likuntaneuvonnan nakyvyyden ja yhteistyon tehostaminen terveydenhuollon
toimijoiden kanssa, ohjeistukset  liikuntaneuvonnan kifaamis- ja
tilastointikaytantoihin seka vinkkien ja koulutuksen tarve kirjaamiseen, tilastointiin
ja vaikuttavuuden seurantaan ilmenivat toivottuina asioina. (Lindeman, Kivimaki,
Tuunanen & Juuma 2021, 7, 30.) Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset
suosittelevat potilastietojarjestelman kayttoa liikuntaneuvonnan kirjaamisessa ja
tilastoinnissa tai jos se ei ole mahdollista, tulisi kunnassa sopia yhteisesti
systemaattisista kaytannoista kirjaamisen ja tilastoinnin toteuttamiseen (Ahonen-
Walker ym. 2021, 23). Lapin kunnissa yhteisten ratkaisujen [oytaminen
kirjaamiseen ja tilastointin ovat keskeisessa roolissa tiedonsiirron

kehittamisessa.

Kuntien ja hyvinvointialueen valinen yhteistyd toimivan liikuntaneuvontapalvelun

varmistamiseksi korostuu Opetus- ja kulttuuriministerion liikkuntaneuvonta



yhdyspinnoilla -ohjeistuksessa (2022, 10—12). Ohjeistuksessa mainitaan muun
muassa kuntien ja  hyvinvointialueen vastaavan liikkuntaneuvonnan
palveluketjusta ja sopivan sen rakenteesta, prosessin sisallosta ja tavoitteista.
Toimijoiden roolien tulee olla kuvattuna ja kaikkien toimijoiden tiedossa. (Opetus-
ja kulttuuriministerio 2022, 12.) Yhteisty0 Lapin kuntien ja hyvinvointialueen valilla
oli haastateltavien mukaan viela vahaista tai sita ei ollut. Organisaatiomuutoksen
ollessa viela melko tuore, on yhteistyokaytantojen sopiminen ja luominen
todennakoisesti  vasta  alkuvaiheessa. Kevaalla 2024  kaynnistyva
elintapaohjauksen koordinaatio- ja yhdyspintarakenteeseen liikunnan ja hyvan
ravitsemuksen osalta liittyva hanke (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024a)

vastaa myos yhteistyon kehittamisen tarpeeseen.

Lapin kuntien valisellad yhteistyolla voitaisiin vahvistaa koko alueen osaamista ja
toimintaa liikkuntaneuvonnassa. Yhteiset verkostotapaamiset on koettu
hyodyllisiksi. Ideoiden, vinkkien ja hyvien toimintatapojen jakamista kuntien
kesken kaivattiin. Myods yhtenevaisen liikkuntaneuvonnan toimintamallin tarve
ilmeni  tutkimuksessa. Kunnissa  oltiin  tietoisia  liikuntaneuvonnan
valtakunnallisista suosituksista, joiden pohjalta liikuntaneuvonnan prosessia oltiin
kunnissa kehitetty. Valtakunnalliset suositukset linjaavat
likuntaneuvontaprosessin sisaltda ja auttavat rakentamaan palveluketjua
(Ahonen-Walker ym. 2021, 7), joten niiden pohjalta Lapin kuntiin voitaisiin
rakentaa yhtenevainen toimintamalli. Alueellisen tason koordinointi voisi tuoda
suosituksia ja muita Liikkuva aikuinen -ohjelman tyokaluja viela konkreettisemmin
kuntien kayttoon huomioiden juuri Lapin kuntien haasteet ja mahdollisuudet

palvelun toteutuksessa.

Kuntien liikuntapalveluiden henkildston mukaan riittavien henkildstoresurssien
varmistaminen on yksi keskeinen liikkuntaneuvonnan  palveluketjun
vakiintumiseen vaikuttava tekija. Tama kay ilmi myds Kivimden ynna muiden
(2018, 28) tutkimuksessa missa yli puolet vastaajista valitsi riittavat
henkildresurssit merkittdvimmaksi tekijaksi likuntaneuvonnan vakiintumisen
edellytyksena. Kyselyyn vastanneista kunnista yli puolella oli ollut vakiintumisen
taustalla jokin hanke ja kuntien toiveissa ja tarpeissa nousi esille erityisesti
hanketuen ja hankeohjaamisen jatkuvuus. (Kivimaki 2018, 22.) Hankerahoitus
korostui myds tdssa Lapin kuntiin  kohdistuneessa tutkimuksessa

likuntaneuvontaa mahdollistavana tekijana. Toisaalta tutkimuksessa nousi



vahvasti esille myos hanketyon haasteet erityisesti sen epavarman jatkuvuuden
ja hanketyontekijoiden vaihtuvuuden osalta. Hankepohjaisessa tyossa ei
valttamatta saada luotua riittdavan vahvaa pohjaa liikuntaneuvonnalle. Kivimaen
ynna muiden (2018, 30) kyselyssa puolestaan todetaan, ettda hanketuki nahtiin

riittdvan kattavana toiminnan juurruttamisen nakokulmasta.

Kivimden ynna muiden (2018, 28) tutkimuksessa kolmen tarkeimman
onnistumisen edellytyksen joukossa ollut matalan kynnyksen liikuntatarjonta ei
noussut rynmamuotoisena tassa tutkimuksessa esille. Tama voi johtua siita, etta
tutkimukseen osallistuneissa kunnissa liikkuntaneuvontapalvelu oli viela
parhaimmillaankin vasta alkuvaiheessa, joten asiakkaiden ohjautuminen
esimerkiksi ryhmamuotoiseen liikuntatoimintaan ei ollut viela ajankohtaista.
Haastattelutilanteessa ei mydskaan kysytty kuntien ryhmamuotoisista palveluista
erikseen. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettd liikkuntaneuvonta prosessin
paattymisen jalkeen tulisi varmistaa asiakkaan motivoituminen omatoimiseen

tekemiseen.

Digitaaliset palvelut osana liikuntaneuvonnan prosessia ovat kehityskohde Lapin
kunnissa. Niiden kayttd oli viela vahaista. Haastateltavat nakivat
digitaalisuudessa mahdollisuuksia mutta osa koki, ettei digitaalisille ratkaisuille
ole valttamatta tarvetta. Digitaaliset palvelut lisaantyva sosiaali- ja
terveyspalveluissa kovaa vauhtia ja palveluja tarjotaan runsaasti erilaisia
digitaalisia ratkaisuja hyddyntaen. Digitaalisuudella voidaan tukea ja taydentaa
tai korvata kokonaan perinteisia palveluita tai toimintatapoja. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2024b.) Liikuntaneuvonnassa lahi- ja etdneuvonta eivat sulje
toisiaan pois (Siekkinen 2020, 2) ja niita yhdistelevilla elintapainterventioilla on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia asiakkaiden terveyskayttaytymiseen (Yang,
Duang, Liang, Peiris & Baker 2023).

Lapin kunnissa liikuntaneuvonnan prosessia voidaan taydentaa digitaalisilla
ratkaisuilla.  Liikuntaneuvonnan tapaamisten  osittainen toteuttaminen
etayhteydella lisaisi palvelun saavutettavuutta pitkien valimatkojen kunnissa seka
voisi lisatda myds liikuntaneuvojan aikatauluresursseja. Sen avulla voitaisiin
vahvistaa lahikuntien resursseja, jos liikuntaneuvontapalvelua toteutettaisiin
yhteisty0ssa ja osa tapaamisista olisi etayhteydellda. Etdohjaus ja -neuvonta

voisivat mahdollistaa my6s moniammatillisuuden lisdamisen osana asiakkaan



ohjausprosessia. Liikuntaneuvonnan ollessa yksilollinen ja henkilokohtainen
prosessi, tulisi etdneuvonnan kaytté suunnitella aina asiakaslahtdisesti. Sen
mahdollisuus voisi my0s madaltaa asiakkaan kynnysta sitoutua

likuntaneuvonnan prosessiin.

Fyysiseen aktiivisuuteen ja muihin terveellisiin elamantapoihin kannustavat ja
motivoivat sovellukset ovat myos yksi mahdollisuus taydentaa likuntaneuvonnan
prosessia. Oleellista on palveluiden asiakas- ja kayttajalahtdisyys. Digitaalisten
palveluiden kayton tulisi tukea liikuntaneuvonnan prosessia seka asiakkaiden

etta ammattilaisten nakokulmasta.

Johtopaatokset

Lapin  kunnissa ja hyvinvointialueella  poikkihallinnollisen  yhteistyon
vahvistaminen on tarkeassa roolissa liikuntaneuvonnan palveluketjun
vakiinnuttamiseksi. Toimintamallien muodostaminen ja vahvistaminen seka
tiedonsiirron ja tiedottamisen kehittaminen ovat oleellisia toimia, jotka lisaavat
osaltaan myds liikkuntaneuvonnan nakyvyytta. Lisaksi riittavien resurssien
varmistaminen  kunnassa ja  hyvinvointialueella  tukevat yhteistyon
mahdollistumista ja palvelun toteuttamista. Digitaalisten palveluiden
mahdollisuuksien kartoittaminen osana liikuntaneuvonnan prosessia on myos
oleellista. Digitaaliset palvelut voisivat osaltaan lisata palvelun saavutettavuutta,
resursseja sekd muun muassa tuoda uusia tyokaluja fyysiseen aktiivisuuteen

motivoimiseen ja kannustamiseen.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK linjaa hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteiksi eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan
luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 12). Hirsjarven ynna muiden (2009, 24) seka Tuomen ja
Sarajarven (2018, 153—154) mukaan jo aiheen valinta on eettinen ratkaisu, jonka
yhteydessa on hyva selventaa, mitka syyt ohjaavat tutkimusaiheen valintaa ja
miksi tutkimukseen ryhdytaan. Edella mainitut tekijat on huomioitu tutkimuksen

kaikissa vaiheissa.

Tutkimusluvat haettiin jokaisen kunnan tutkimuslupaprotokollan mukaisesti.

Haastateltavat saivat etukateen tiedotteen tutkimuksesta, suostumuslomakkeen



seka haastattelun paateemat. He osallistuivat tutkimukseen taysin
vapaaehtoisesti. Huomioitavaa oli, etta otannan pienuuden ja kohdentamisen
vuoksi haastateltavat ovat kohderyhmana yleisella tasolla tunnistettavissa.
Tutkimuksessa ei keratty tai kasitelty henkilGtietoja. Tulosten analyysivaiheessa
ja raportoinnissa aineisto anonymisoitiin niin, ettei vastaajia voitu tunnistaa.
Haastattelut tehtiin ja tallennettiin etayhteydella Microsoft Wordin Teams-
sovelluksella. Tulosten analysoinnin jalkeen haastatteluiden videotallenteet
havitettiin ja litteroitu tutkimusaineisto sailytetaan tietoturvallisesti vuoden verran

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa
yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena sen sisaista
johdonmukaisuutta painottaen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.) Kanasen (2012,
173-176) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiksi voidaan
katsoa tutkimuksen arvioitavuus ja dokumentaatio. Kylman ja Juvakan (2007,
127) useiden eri tutkijoiden nakemyksista yhteen kokoamat kriteerit laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Seka uskottavuudessa etta vahvistettavuudessa
korostuvat dokumentaatio ja tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheista lapi koko
tutkimusprosessin. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimuksessa on perusteltu kaikki tehdyt ratkaisut ja valinnat tutkimus-,
tiedonkeruu-, analysointi- seka tulkintamenetelmille ja tutkimusasetelma on
toistettavissa. Tutkimuksen otannan rajauksella on pyritty varmistamaan, etta
haastateltavilla on hyvin tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimukseen pyydettiin
kymmenen kuntaa, joista kuusi osallistui. Useammasta kunnasta oli
osallistumassa kaksi haastateltavaa, mutta estymisien vuoksi tdma toteutui
lopulta vain yhdesta kunnasta. Tavoiteltua haastateltavien maaraa ei nain ollen
taysin saavutettu ja otannan ollessa melko pieni, voi pohtia olisiko suuremmalla
otannalla saatu viela erilaisia nakokulmia. Toisaalta haastatteluissa tuli esille
samoja asioita, vaikka kaksi alaluokkaa jai yhdistymatta ylaluokkiin. Ne kuvasivat
enemman taustatietoja ja likuntaneuvonnan nykyista prosessia, kuin vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa saadut keskeisimmat tulokset ovat
yhtenevaisia aikaisempiin liikuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumista tai
siihen liittyvia tekijoitd kartoittaneisiin selvityksiin. Tama lisaa tutkimuksen

luotettavuutta.



Tutkimuksen on toteuttanut yksi henkilo. Aikaisempaa kokemusta laadullisen
tapaustutkimuksen tekemisesta ei ollut. Kuntien rajausperusteen pohdinnassa
seka haastattelun teemojen suunnittelussa on saatu tukea liikuntaneuvonnan
kehittamisen parissa tyoskenteleviltd asiantuntijoilta. Koehaastattelulla testattiin
teemoja ja haastattelun toteuttamista. Se tehtiin henkildlle, joka on tehnyt
tyokseen liikuntaneuvontaa ja pystyi vastaamaan kysymyksiin sen pohjalta.
Koehaastattelun jalkeen haastattelurunkoon lisattiin apukysymyksia. Siita saatiin
my0s arvio haastattelun kestolle. Litteroinnissa kaytettiin apuna Microsoft Wordin
litterointityOkalua ja sen kaantama teksti kaytiin huolellisesti lapi tarkistaen
mahdolliset vaarin kaannetyt sanat. Analyysivaihe aloitettiin lahes heti litteroinnin

jalkeen ja aineistoon perehdyttiin huolellisesti.

Tutkimuskysymyksia oli aluksi kolme. Aineiston analyysivaiheessa ensimmainen
tutkimuskysymys, mitka tekijat edistavat, ja toinen tutkimuskysymys, mitka tekijat
estavat palvelun vakiintumista, yhdistettin yhdeksi kysymykseksi palvelun
vakiintumiseen vaikuttavista tekijoista. Elon ynna muiden (2022, 219) mukaan
analyysin valmisteluvaiheessa aineistoon perehtyessd on hyva tarkistaa
tutkimuskysymykset. Myos Kylma & Juvakka (2007, 112-113) toteavat etta
laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksia voidaan tarkentaa aineiston

keruun ja analyysin aikana.

Haastatteluissa ja erityisesti analyysivaiheessa olisi kaivannut toisen tutkijan
nakokulmia ja ajatuksia sekd yhteistd pohdintaa aineistoa tulkitessa.
Ensimmaista kertaa aineistolahtoista sisallonanalyysia tehdessa olisi toinen
tutkija voinut tuoda varmuutta tekemiseen. Ohjaava opettaja antoi tukea
analyysivaiheeseen ja varmisti sen etenemista oikeaan suuntaan. Opinnaytetyon

etenemista kasiteltiin myds yhteisissa pienryhmaohjauksissa.

Tutkimuksen tietoperustassa on kaytetty tuoreita lahteitda mukaan Ilukien
kansainvaliset lahteet. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on merkitty huolellisesti

Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Pohdinta opinnaytetyon merkityksesta

Opinnaytetydon aihe on ajankohtainen liikkumattomuuden maaran ja sen
aiheuttamien kustannusten kasvaessa yhteiskunnassamme kaikissa ikaluokissa.

Aihe on tarkea seka yksilon etta yhteiskunnan nakokulmasta. Ennaltaehkaisevan



tydon merkitys on suuri ja kaikki vaikuttavat keinot liikkumattomuuden
vahentamiseksi ovat oleellisia. Oma mielenkiintoni painottuu myos
ennaltaehkaisevaan tyohon, joten aiheen valinta oli siltakin osin itselleni

merkityksellinen.

Toimiva liikkuntaneuvonnan palveluketju on kuntalaisille tarkea terveyteen,
toimintakykyyn ja elamanlaatuun vaikuttava palvelu. Liikkuva aikuinen -ohjelman
selvityksen mukaan Lapissa tarvitaan tukea poikkihallinnollisen
likuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumisessa, joten siihen vaikuttavien
tekijoiden kartoittaminen on oleellista. Tutkimuksessa selvitettiin naita tekijoita
kuntien liikuntapalveluiden henkiloston nakokulmasta ja asetettuihin
tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Vakiintumiseen vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen ja niiden pohjalta keskeisimpien kehityskohteiden kokoaminen

yhteen tukevat palveluketjun kehittamista Lapin kunnissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana Lapin hyvinvointialueelle myoénnettiin terveyden
edistamisen maararahaa hankkeeseen, jonka tavoitteena on luoda
elintapaohjauksen koordinaatio- ja yhdyspintarakenne edistamaan liikuntaa ja
hyvaa ravitsemusta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa hankkeessa.
Tutkimuksen tuloksista hyotyvat myds muut liikkuntaneuvonnan kehittamistyota
tekevat tahot, paikallisesti erityisesti likunnan aluejarjestd Lapin Liikunta ry seka

valtakunnallisesti Liikkuva aikuinen -ohjelma.

Liikuntaneuvonta on kaikille ikaryhmille kohdentuva palvelu. Tama tutkimus
rajattin - koskemaan tyodikaisia, mutta haastatteluista mainittin  muitakin
kohderyhmia liikuntaneuvonnan asiakkaissa. Tutkimuksessa olisikin voinut
huomioida kaikki ikdryhmat, koska liikuntaneuvontapalvelu oli kunnissa viela
alkuvaiheessa. Lisaksi nykytilannetta seka toteutuvan liikuntaneuvonnan
prosessin kulkua olisi voinut selvittaa viela tarkemmin tutkimuksen keskittyessa

nyt palvelun vakiintumiseen vaikuttaviin tekijoihin.

Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tyoikaisille suunnattuja
likuntaneuvontapalveluita. Jatkossa olisi tarkeaa selvittaa
likuntaneuvontapalvelun toteutumista Lapin kunnissa huomioiden kaikki ika- ja

kohderyhmat ja kartoittaa erityisesti toimivat toimintamallit. Kiinnostavaa olisi



lisaksi tutkia liikuntaneuvontapalvelun nakyvyytta ja tunnettavuutta sosiaali- ja
terveyspalveluiden henkilokunnan tai kuntalaisten nakokulmasta.
Liikuntaneuvonnan prosessia tukevien digitaalisten ratkaisuiden kartoittaminen
seka mahdollinen pilotointi Lapin kuntiin olisi my0s ajankohtainen

jatkotutkimusaihe ja kehittamistyo.
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Liite 1. Tiedote tutkimukseen osallistuville

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hei,

olet osallistumassa YAMK opinnaytetyohoni liittyvaan haastattelututkimukseen.
Opinnaytetydoni  aiheena on  tydikaisille kohdennetun poikkihallinnollisen
likuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumista edistavat ja estavat tekijat Lapin kunnissa.
Toimeksiantajana on Lapin hyvinvointialue ja tyon aihe on lahtenyt hyvinvointialueen
tarpeesta selvittdd liikuntaneuvonnan nykytilannetta. Tyon nakokulma tulee
likuntatoimen henkilostélta tai muilta kunnassa liikuntaneuvonnan parissa
tyoskentelevilta henkil6iltd. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa niista tekijoista, jotka
vaikuttavat liikuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumiseen seka koota yhteen

tarkeimmat kehityskohteet vakiintumisen edistamiseksi.

Tutkimukseen on pyydetty mukaan ne Lapin kunnat, joissa on vuonna 2023 vakiintunut
poikkihallinnollinen liikkuntaneuvonnan palveluketju seka kunnat, joissa on vuonna 2023
kaynnissa aluehallintoviraston likunnallisen elamantavan paikallisen
kehittamisavustuksen saanut hanke. Tutkimuksessa ei kerata tai kasitella henkilotietoja
ja taustatietoja kerataan rajoitetusti. Tulosten raportoinnissa ei kayteta haastateltavien
nimia, paikkakuntia tai muita tietoja mista yksittdisen haastateltavan voisi tunnistaa,
mutta otannan pienuuden ja kohdentamisen vuoksi haastateltavat ovat kohderyhmana
yleiselld tasolla tunnistettavissa. Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin

vapaaehtoista.

Haastattelut tehddan ja tallennetaan etayhteydelld Microsoft Teams-sovelluksella
ennalta sovittuna ajankohtana. Tavoitteena on aloittaa aineistonkeruu joulukuussa 2023.
Haastattelut litteroidaan yleiskielisella tasolla ja aineistoa tulkitaan aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla. Tutkimusaineistoa sailytetdan tietoturvallisesti
opinnaytetydprosessin ajan ja se havitetddn asianmukaisesti yhden vuoden kuluttua

opinnaytetyon valmistumisesta.
Lisatietoja tutkimuksesta opinnaytetyon tekijalta:

Maaret Pitkdnen
maaret.pitkanen@edu.lapinamk_fi

Lapin ammattikorkeakoulu / digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistdminen
(YAMK)



Liite 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

e Olen tutustunut tutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja saanut riittavasti
tietoa tutkimuksesta.

e Osallistun tahan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

e Ymmarran, etta haastateltavat ovat kohderyhmana yleisella tasolla
tunnistettavissa.

o Hyvaksyn haastattelussa keratyn aineiston kayton tutkimuksessa ja
aineiston sailyttamisen opinnaytetyoprosessin ajan seka yhden vuoden
sen paattymisen jalkeen.

Paivamaara:

Allekirjoitus:



Liite 3. Teemahaastattelun runko

HAASTATTELURUNKO

1. Haastateltavan taustatiedot
- Mika on tyotehtadvasi kunnassa? Kuinka kauan olet ollut kyseisessa tyossa?

2. Tyoikaisten liikuntaneuvonnan nykytilanne kunnassa
- Kerrotko teidan kuntanne tyoikaisille kohdennetusta liikuntaneuvonnasta talla
hetkella?

B toteutuuko tydikaisten liikuntaneuvonta talla hetkella

B jos ei, onko toteutunut aiemmin, mitka syyt vaikuttaneet siihen, ettei toteudu talla
hetkella

B jos kylla, kuinka kauan ollut vakiintunut palvelu, miten asiakkaat ohjautuvat
liilkuntaneuvontaan? Kerro lyhyesti lilkkuntaneuvonnan prosessista.

B onko kunnassa toteutuva likkuntaneuvonta valtakunnallisten suositusten mukaista?

B onko se poikkihallinnollista?

- Kerro yhteisty6sta hyvinvointialueen kanssa, minkalaista yhteisty6 on talla hetkella?
B  minkalaista yhteistyota toivoisitte?

3. Poikkihallinnollisen liikuntaneuvonnan palveluketjun vakiintumista edistavat ja
estavat tekijat,
jos kunnassa on vakiintunut palveluketju:

- Kerro mitka tekijat edistivat palvelun vakiintumista?
- Mitka kolme nimeaisit tarkeimmiksi?
- Kerro mitka tekijat olivat haasteellisia palvelun vakiinnuttamisessa?

jos kunnassa ei ole vakiintunut palveluketju:

- Kerro mita tekijoita vaatisi, etta palveluketju saataisiin vakiinnutettua?
- Mitka kolme nimeaisit tarkeimmiksi?
- Kerro millaista tukea ja kenelt tarvittaisiin ndiden tekijéiden tueksi?

4. Miten liikuntaneuvonta parhaimmillaan toteutuisi Lapin alueella, jos voisitte
rakentaa palvelun ilman rajoitteita?
B unelmatilanne
B mita se vaatisi

5. Kerro miten digitaalisuus nakyy osana liikuntaneuvontaa? Miten ja millaisia
digitaalisia ratkaisuja voisi hyodyntaa lilkkuntaneuvonnassa?

6. Onko vield jotain muuta mita haluaisit sanoa aiheesta?



Liite 4. Esimerkki aineistoanalyysitaulukosta

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Tarvitaan lisaa henkilostéresursseja

Resurssien puute elintapaneuvonnan
osalta kunnassa

Pitkajanteinen ja hyva ty6 vaatisi lisaa
resursseja kuntaan

Liikuntaneuvonta vaatii riittavat
resurssit

Hyvinvointialueelta tai kunnilta olisi
hyva tulla resurssit palkata
tyontekijoita

Resurssien vahyys
elintapaneuvonnan osalta
hyvinvointialueella

Liikuntaneuvonnan juurtuminen vaatii
lisda tyontekijaresursseja

Hanketydn resurssit eivat pelkastaan
ole riittavat

Liikuntaneuvonnan
kehittymiseksi tarvitaan lisaa
henkilostéresursseja kuntaan
ja hyvinvointialueelle

Osaava henkildkunta, joka ymmartaa
liikuntaneuvonnan tuomat edut
molemmin puolin liikuntatoimessa ja
sote-puolella on olennainen

Liikuntaneuvonta vaatii
asiantuntijuuden todistamisen, etta
asiantuntijuutta on

Liikuntaneuvonta vaatii
asiantuntijuutta ja osaavan
henkilékunnan

Sote-puoli tiukilla joten
ennaltaehkaisevat palvelut karsiutuu
pois

Kunnan suurin haaste on ettei ole
liikuntapuolen ammattilaista t6issa

Ennaltaehkaiseva tyo
tarvitsee resursseja,
karsiutuvat herkasti

Hyvinvointialueen yhteyshenkildlla ei
ole ollut resursseja tulla yhteisiin
palavereihin

Hyvinvointialueen kanssa on pyritty
yhteisty0hon ravitsemusneuvonnan
osalta, resurssit hyvinvointialueella
eivat riittaneet

Alun perin oli tarkoitus, etta
hyvinvointialueelta tulee
ravitsemusneuvontaa, mutta
resursseja ei ollut

Hyvinvointialueen kanssa on
ollut tarkoitus tehda
yhteistyota, mutta
hyvinvointialueen resurssit
eivat ole riittaneet

Tarvitaan riittavasti
henkildstéresursseja
kuntiin ja
hyvinvointialueelle
liikuntaneuvonta palvelun
mahdollistamiseksi

Liikunnanohjaaja toteuttaa kunnassa
likuntaneuvontaa

Yksi liikunnanohjaaja tekee kunnassa
liikuntaneuvontaa kaikille ikaryhmille

Liikuntaneuvontaa toteuttaa kunnassa
paaasiassa yksi liikuntaneuvoja

Liikuntapalveluissa on yksi
likuntaneuvontaa tekeva henkilé

Kunnassa on paaasiassa yksi
liikuntaneuvoja/likunnanohja
aja joka toteuttaa
liikuntaneuvontaa

Liikuntaneuvontaa kunnassa edistaisi
jos likunnanohjaajalla olisi siihen
enemman aikatauluresursseja, nyt ei
ole likunnanohjaajan paajuttu
ajankaytollisesti

Yksi henkil6 ei voi tehda
aikataulullisesti useaa tyotehtavaa

Liikuntapalvelut tarvitsevat
riittavat resurssit
henkilokohtaisen
liikuntaneuvonnan
toteuttamiseksi




Jos liikkuntaneuvonnassa olisi
enemman resursseja voisi olla seka
yksil- ettd ryhmaohjausta

Resursseja tarvitaan yksilotyohon,
yksiléohjaukseen ja ihmisten
tukemiseen

Liikunnanohjaajalla ei ole
aikataulullisesti mahdollista osallistua
yhteisiin palavereihin

Liikunnanohjaajan aikatauluresurssit
ovat tiukat, tyotehtavia on paljon

Liikuntaneuvojalla alkaa nyt olla
kalenteri taynna

Liikuntapalveluiden
liikunnanohjaajien
aikatauluresurssit
liikuntaneuvontaan ovat tiukat

Vakituisen tydntekijan puute on
haastanut likuntaneuvonnan
kehittymista kunnassa jo pitkaan

Aikaisemmin on ollut riittamattémat
resurssit henkildkohtaisen
liikuntaneuvonnan toteuttamiseen.
Neuvonta on ollut yleista, isoille
joukoille.

Aikaisemmin kunnassa ei ole ollut
rittavia resursseja toteuttaa
liikuntaneuvontaa

Henkilokohtaisen
liikuntaneuvonnan
toteuttaminen vaati riittavasti
resursseja kunnan
liikuntapalveluissa

Liikuntaneuvonnan palvelu
mahdollistui likuntaneuvojan hanke
palkkaamisen myo6ta

Liikuntaneuvonnan kaynnistaminen
nykyisella tasolla on vaatinut
likuntaneuvojan palkkaamisen
hankeavustuksella

Hanke avustuksella palkattu
liikunnanohjaaja

Hankerahoituksilla palkataan ja
pyoritetdan tydntekijoitd

Hankeavustukset
mahdollistavat
liikuntaneuvojan/liikunnanohj
aajan/tyontekijan
palkkaamisen

Hankkeissa liilkuntaneuvonnan
toteutuminen on riippunut
tyodntekijasta

Hankkeessa hyvat tulokset
henkilbityvat, ihminen rakentaa
tuloksen omalla maineellaan

Hanketydssa
liikuntaneuvonnan
toteutuminen riippuu
hanketydntekijasta

Hankeavustukset
mahdollistavat
liikuntaneuvonnan
toteuttamista

Hankkeiden valissa on kunnassa ollut
aika, ettei liikuntaneuvontaa ole ollut
ollenkaan

Hankkeilla ei ole saatu luotua vahvaa
pohjaa liikuntaneuvonnalle

Hankety®d ei ole luonut
vahvaa pohjaa
liikuntaneuvonnalle

Hankkeissa henkil6t vaihtuvat mika
haastaa liikuntaneuvonnan
vakiintumista

Hankepohjaisessa ty6ssa henkilot
vaihtuvat

Henkil6iden vaihtuvuus
hankepohjaisessa tydssa heikentaa
toimintojen pysyvyytta

Hankety®n henkildiden
vaihtuvuus heikentaa
toimintojen pysyvyytta

Hanketydssa on haastava
saada pysyvia
toimintamalleja

Liikuntaneuvonnan
vakiintumattomuus ja hankkeena
toteutuminen vaikeuttaa yhteisty6ta
lahikuntien kanssa, kun ei tieda,
jatkuuko hanke

Hankkeen paattymisen vuoksi
terveydenhoitajien kanssa
suunniteltua asiakastietojen siirron
toimintamallia ei voida kokeilla

Hanketyén epavarma
jatkuvuus vaikeuttaa palvelun
kehittymisté ja yhteisty6ta
muiden toimijoiden kanssa

RITTAVAT RESURSSIT




Haaveissa ollut kokeilla
perheliikuntaneuvontaa, hankkeen
paattymisen myota se ei toteudu

Haetaan hankeavustukselle jatkoa

Hanke loppuu maaliskuussa ja uutta
ei ole haettu

Hankkeiden jatkuvuus
epavarmaa

Liikuntaneuvonnan eteen tehty tyo
tuntuu turhalta koska hanke paattyy
eika jatkoa ole, harmittaa

Liikuntaneuvonnan polku on saatu
tehtya valmiiksi, yhteistyd
hyvinvointialueen kanssa ei lahtenyt
toimimaan ja hanke paattyy

Hankkeessa rakennettu
liikuntaneuvonnan polku on toimiva

Hankkeen paattymisen
vuoksi liikuntaneuvonnan
eteen tehty ty6 tuntuu
turhalta koska jatkoa ei ole

Hankkeiden jatkumisen
epavarmuus haastaa
palvelun kehittymista
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