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Elintapoihin tehdyillda muutoksilla voidaan vaikuttaa yksilon elaméanlaatuun, terveyteen, ty6- ja toiminta-
kykyyn seka ennaltaehkdista sairauksien syntya ja ndin alentaa myos terveydenhuollon kustannuksia. Lii-
kuntaneuvonta on yksi osa elintapaohjausta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittda Alajarven kaupungin liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen
palvelupolku tyéikaisille. Opinnadytetydn tavoitteena on 1) parantaa liikuntaneuvonnan palvelun saavutet-
tavuutta seka liikkuntapalveluiden yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa ja 2) lisdta Alajarven kaupungin
liilkuntaneuvonnan parissa tyoskentelevien ymmarrysta liikuntaneuvontapolusta.

Tutkimusotteena toimii laadullinen tutkimus ja tutkimusstrategiana / lahestymistapana toimintatutkimus.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua sekd kehittamismenetelmana aivoriihi tyckalua.

Sote uudistuksen myo6ta lilkuntaneuvonta- ja elintapaohjauspalvelu siirtyi Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen ja kuntapuolen yhdessa toteutettavaksi. Aitoa ja aktiivista elamaa Alajarvelld hanke kaynnisti lii-
kuntaneuvonnan palvelupolkusuunnitelman tyoikaisille. Opinnaytety6ssa jatkokehitetdan asiakaslahtoi-
sen kehittdmisen seka osallistavan kehittdmisen keinoin Aitoa ja aktiivista elamaa Alajarvelld hankkeessa
kehitettya liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolkua tyoikaisille.

Opinndytetyo perustuu todelliseen tarpeeseen kehittda lilkkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelu-
polkumallia ty6ikaisille. Opinnaytetydn tuotoksena muodostuu lopullinen liilkuntaneuvonnan ja elintapa-
ohjauksen palvelupolkumalli tyoikaisille Alajarven kaupungissa. Tuotos jaa pysyvaksi malliksi Alajarven
kaupungille liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen henkilostolle kaytettavaksi tydkaluksi. Lisaksi Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue sekd muut kunnat voivat hyédyntaa mallikuvausta.

Ensimmadisen syklin aikana toteutettiin kirjallisuuskatsaus, joka luo kasityksen terveysliikunnan ja liikkunta-
neuvonnan tilasta Suomessa ja liikuntaneuvonnan kehittdmisen tavoitteista valtakunnallisesti. Kirjallisuus-
katsaus toimii pohjana kehittamistyon seuraavalle syklille. Syklissa kaksi kuvataan, kuinka opinndytetydn
tutkimuksellinen osuus toteutettiin. Toisen syklin aikana kaytettiin tutkimusmenetelmana teemahaastat-
telua seka kehittdmismenetelmana aivoriihi menetelmaa tyoikadisten liikuntaneuvonta ja elintapaohjaus-
polun kehittamisessa. Syklissa kolme on kehitetty lopullinen Alajarven kaupungin lilkuntaneuvonnan ja
elintapaohjauksen palvelupolkumalli tydikaisille seka tydikdisen asiakkaan elintapaohjaukseen ja liikunta-
neuvontaan ohjautumisen malli, joka on esitetty prosessi muotoisesti palvelupolkumallina.
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Changes in lifestyle can affect an individual's health, quality of life, ability to work and function, and pre-
vent the emergence of diseases, thereby reducing health care costs. Physical activity counselling is one
part of lifestyle counselling.

The purpose of the thesis is to develop the service path of sports counselling and lifestyle guidance for
working-age people in the City of Alajarvi. The aim of the thesis is 1) to improve the accessibility of the
sports counselling service and the cooperation of sports services with other actors and 2) to increase the
understanding of the sports counselling path among those working with sports counselling in the City of
Alajarvi.

The research excerpt is qualitative research and the research strategy/approach is action research. A
theme interview was used as a research method and a brainstorming tool was used as a development
method.

With the Sote reform, the sports counselling and lifestyle guidance service was moved to be implemented
jointly by the South Ostrobothnia Welfare Area and the municipal side. A genuine and active life in Ala-
jarvi, the project launched a service path plan for people of working age for exercise counselling. The
thesis further develops, through customer-oriented development and participatory development, the ser-
vice path for physical activity counselling and lifestyle guidance developed in Alajarvi for working-age
people. The thesis is based on a real need to develop a service path model of exercise counselling and li-
festyle guidance for people of working age. The output of the thesis is the final service path model for
physical education counselling and lifestyle guidance for working-age people in the city of Alajarvi. The
output remains a permanent model for the City of Alajarvi to use as a tool for the personnel of exercise
counselling and lifestyle guidance. In addition, the South Ostrobothnia Welfare Area and other municipa-
lities can make use of the model description.

A literature review was carried out during the first cycle, which creates an understanding of the state of
health exercise and exercise counselling in Finland and the goals of the development of exercise counsel-
ling nationally. The literature review serves as a basis for the next cycle of development work. Cycle two
describes how the research part of the thesis was carried out. During the second cycle, the theme inter-
view was used as a research method and the brainstorming method was used in the development of the
physical activity counselling and lifestyle guidance path for working-age people. In Cycle three, the final
service path model for the City of Alajarvi's exercise counselling and lifestyle guidance for working-age
people has been developed, as well as the model for guidance for the lifestyle guidance and exercise
counselling for working-age customers, which is presented as a service path model in the form of a pro-
cess.
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1 Johdanto

Liikunnan terveysvaikutuksista on saatu paljon nayttda viime vuosina. Liikunnalla on todettu ole-
van vaikutusta kansansairauksien ehkaisyssa. Tastakin huolimatta suuri osa suomalaisista liikkuu
terveytensa kannalta lilan vahan, eivatka saavuta liikkkumissuositusten maaraa. Valtakunnallisissa
toimintaohjelmissa pyritdankin edistdmaan toimenpidesuositusten avulla liikuntaa. (Stahl ym.,
2004:3729; Vasankari, 2018, 4.) Lahes puolet miehista ja yli kolmannes naisista saavuttaa terveys-
lilkuntasuositukset. Koska yli puolet aikuisvaestosta ei liiku terveysliikuntasuositusten mukaisesti,
tulee lilkkuminen olla keskeisesti mukana terveyden edistamisen tydssa. (THL, terve suomi-tutki-
mus 2022-2023.) Vuosittain tehtava Liikuntaneuvonnan tila Suomessa -selvitys kuvaa tyoikaisten
lilkuntaneuvonnan nykytilaa ja kehitystd Suomessa. Uusimpien tutkimusten mukaan tyoikaisista
74 prosenttia ei liiku terveytensa kannalta riittavasti (Husu, 2022). Vaeston liikkkumattomuus ai-
heuttaa yhteiskunnalle vuosittain 3,2 miljardin euron kustannukset (Kolu, 2022). Elintapojen ko-
hentaminen voi auttaa vahentamaan sairastumista ja siten terveydenhuollon kustannuksia yh-
teiskunnan kestavyyden nakokulmasta katsottuna. lhmiset, jotka ovat terveita ovat yleensa tyo-
kykyisempia ja tehokkaampia tyossdan, tama vaikuttaa kansantalouteen ja tuottavuuteen. (Flei-

scher & Stogenberga, 2023).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman tutkimuksen mukaan Suomessa asuvat ihmiset
ovat aktiivisia liikunnan harrastajia, ja harrastaminen on viime vuosikymmenind lisddntynyt
(Murto ym., 2010-2016, ATH palvelututkimus). Samaan aikaan erilaiset tyéhoén ja muuhun arki-
elamaan liittyvat palvelut, laitteet ja teknologiat ovat vdhentdneet ihmisten tarvetta liikkua. Ko-
konaisuutena lisddntynyt vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen ei ole riittanyt korvaamaan arjesta
vahentyneitd askeleita ja lihastyota. Menneina vuosikymmenina liikkkumista sisaltyi ihmisten ela-
maan luonnostaan, kun taas nykyaan liikkkuminen on yha enemman tietoinen valinta. (Korsberg

ym., 2024, 7-10.)

Valtakunnallisissa terveysliikunnan ja terveydenedistamisen kehittamistyoryhmissa liikunnan
maaran lisddminen ja inaktiivisuuden purkaminen on nostettu prioriteeteiksi. Suurin osa vaes-
tosta liikkkuu terveytensa kannalta liian vahan, tdma johtunee vahentyneesta arkiliikunnasta ja
tyon kuormittavuuden vahentymisesta. Liikunnan ja aktiivisuuden lisadminen arjessa ehkaisee
kansansairauksia, parantaa kroonisten sairauksien hoitotasapainoa ja edistaa kuntoutumista. Lii-

kunnan myonteisten vaikutusten vuoksi myos liilkuntaneuvonta fyysisen aktiivisuuden lisadmisen



tyovalineena on huomioitu kansallisissa suosituksissa ja toimenpide-ehdotuksissa. Samalla toimi-
joita kannustetaan uusien liikuntaneuvontaa helpottavien vidlineiden, materiaalien ja toiminta-

mallien kehittdmiseen ja hyvien kdytanteiden jakamiseen. (Korsberg ym., 2024, 7-10.)

Sote uudistuksen my6ta liikuntaneuvonta- ja elintapaohjauspalvelu siirtyi Eteld-Pohjanmaalla hy-
vinvointialueen ja kuntapuolen yhdessa toteutettavaksi. Alajarvella kdaynnistettiin Aitoa ja aktii-
vista elamaa Alajarvelld hanke toukokuussa kestden vuoden 2024 loppuun saakka. Hanke kayn-
nisti suunnittelun liikuntaneuvonnan palvelupolkumalliksi tyoikaisille. Terveyttd edistava toi-
minta maakunta- ja kuntatasolla edellyttda yhteisty6ta ja verkostoitumista laajan toimijakentan
kesken. Aitoa ja aktiivista elamaa Alajarvelld -hankeen tavoitteena oli liikuntaneuvontaprosessin
kehittdminen, verkostojen rakentaminen ja liikuntaneuvonnan juurruttaminen hankkeeseen
osallistuvissa organisaatioissa seka niiden sidosryhmissa. Opinndytetydssa jatkokehitetdan asia-
kaslahtoisen kehittdmisen seka osallistavan kehittamisen keinoin Aitoa ja aktiivista eldamaa Ala-

jarvella hankkeessa kehitettya lilkkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolkua tyoikaisille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Alajarven kaupungin liikkuntaneuvonnan ja elintapaoh-
jauksen palvelupolkua tyoikaisille. Opinndytetydn tavoitteena on 1) parantaa lilkkuntaneuvonnan
palvelun saavutettavuutta seka liikuntapalveluiden yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa ja 2)
lisata Alajarven kaupungin liikuntaneuvonnan parissa tyoskentelevien ymmarrysta liikuntaneu-

vontapolusta.

Opinnaytetyon tutkimusstrategiaksi on valittu toimintatutkimus, joka antaa mahdollisuuden jat-
kuvaan kehittamiseen ja selkedsti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseksi (Kananen, 2015, 40-43).
Opinndytetydssa on tavoitteena toteuttaa toimintatutkimuksen 1 - 3 syklit kokonaisuudessaan.

Opinnaytetyota ohjaa laadullinen toimintatutkimuksen metodologia.

1.1  Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Alajarven kaupungin liikkuntaneuvonnan ja elintapaoh-
jauksen palvelupolkua tyoikaisille. Opinnaytetydn tavoitteena on 1) parantaa lilkkuntaneuvonnan
palvelun saavutettavuutta seka liikuntapalveluiden yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa ja 2)
lisdta Alajarven kaupungin liikuntaneuvonnan parissa tyoskentelevien ymmarrysta liikuntaneu-

vontapolusta.



Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millainen on laadukas Alajarven kaupungin liikkuntapalveluiden ja asiakkaiden tarpeeseen

vastaava liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolku tyéikaisille?

2. Millaisia kokemuksia liikuntaneuvonnan palvelupolun pilottiin osallistuneilla tyéikaisilla

on liikkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolusta?

1.2 Laadullinen tutkimus menetelmasuuntauksena ja toimintatutkimus tutkimusstrategiana

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldman kuvaaminen. Laadullisessa tutki-
muksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym., 2003,
152.) Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan, tulkitsemaan ja ymmartamaan tutkittavaa ilmiota

syviéllisesti (Kananen, 2008, 24).

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on huomion keskittdminen tekstin ja puheen merkityk-
siin ja naiden valisiin suhteisiin. Laadullisen tutkimuksen suuntauksissa ihmisen kdytds ndhdaan
merkitysvalitteisend. Merkitysvalitteisyydellad tarkoitetaan sitd, ettd todellisuuden ndhdaan aina
kuuluvan osaksi erilaisia merkityksellistavida kaytantoja, sita ei tarkastella yksindan ilman, etta
huomioitaisiin naitd kdytantoja . (Ronkanen ym., 2014, 80-83.) Laadullinen tutkimusprosessi elda

ja muovautuu koko tutkimuksen keston ajan (Puusa & Juuti, 2020, luku 4).

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdadan tavanomaisesti aineistonkeruumenetelmana erilaisia
haastatteluja tai havainnointia. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn saamaan esille erilaisia na-
kokulmia, joista asiaa voi tarkastella. (Puusa & Juuti, 2020, luku 4.) Haastattelujen avulla ihmisten
kokemukset saadaan keradttya puheen muodossa, joten se on usein kaytetty aineistonkeruume-
netelma (Vilkka, 2015, 122). Aineistonkeruumenetelmia voi kayttaa rinnakkain tai yhdistelemalla

niitd eri tavoin (Vilkka, 2021, 122).

Tutkimusstrategiana opinnaytetydssa kaytetaan toimintatutkimusta. Kurt Lewin, joka on nimetty
toimintatutkimuksen isaksi, on todennut “mikdan ei ole kaytannollisempaa, kuin hyva teoria”.
Tama ajatus kiteyttaa toimintatutkimuksen lahtékohdan, eli sen, etta tutkimusta tehdaan ai-
doissa oloissa siten, etta siitd on mahdollisimman paljon kdytanndn hyotya. (Heikkinen ym., 2006,

9.)



Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittamiseksi seka tutkitaan ihmisten toi-
mintaa. Siind kehitetadn kaytantoja entista paremmiksi. Toimintatutkimuksessa suunnitellaan ja
kokeillaan uusia toimintatapoja, kehitetdan omaa tyota ja toimintatutkimus on yleensa ajallisesti
rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti. Tyotehtavat edellyttavat usein yhteistyota muiden kanssa
ja siksi tyon kehittaminen vaatiikin ihmisten valisen yhteistoiminnan ja vuorovaikutusten edista-
mista. (Heikkinen ym., 2006, 16-17.) Kehittdmiselld voidaan pyrkiad toimintatavan kehittamiseen,
joka voi suppeimmillaan suuntautua yhden tyontekijan tai laajemmin koko organisaation yhteisen

toimintatavan selkiyttdmiseen (Toikko & Rantanen, 2009, 14).

Toimintatutkimuksen avulla tuotetaan tietoa kdytannon kehittamiseksi, ja sille tyypillisia piirteita
ovat: ongelmakeskeisyys ja kdytdantoon suuntautuminen seka tutkittavien ja tutkijan roolit aktii-
visina toimijoina muutosprosessissa sekd heidan suhteen perustana oleva yhteistyd. Olennaista
on paitsi tuottaa uutta tietoa myo6s pyrkid edistdmaéan tai parantamaan tutkittavia toimintoja.

(Heikkinen, 2010, 16: Kuula, 1999, 10.)

Toimintatutkimuksessa toiminnan kasitteella tarkoitetaan ennen kaikkea sosiaalista toimintaa, eli
pyrkimyksena on kehittaa erilaisten ihmisryhmien yhteista toimintaa. Toimintaan liittyva tieto on
peruspiirteeltddn piilevaa, hiljaista tietoa ja toimintatutkimuksen yksi tarkoituksista on nostaa
esiin tallainen tieto, jotta siitd voidaan muodostaa entista tietoisempaa ja jasennettya. (Heikki-

nen, 2010, 214-215.)

Toimintatutkimukseen liittyy keskeisena elementtind oppiminen (Puusa & Rantanen, 2020, luku
17). Taman toimintatutkimuksen tavoitteena on lisata Alajarven kaupungin ymmarrysta liikkunta-
neuvontapolusta ja kehittdd sen pohjalta mallia eteenpain. Asiakkaat otetaan mukaan kehitta-

maan liikuntaneuvontapolkumallia omien kokemustensa pohjalta.

1.3 Opinnadytetyontekijan positio

Opinnaytetyon tekija on ollut Alajarven kaupungilla toissa kohta kaksi vuotta. Nimikkeena on lii-
kuntakoordinaattori. Opinnaytetydntekija sai mahdollisuuden hakeutua Aitoa ja aktiivista elamaa
Alajarvella hankkeen projektipaallikoksi. Hankkeessa kehitettiin liikkuntaneuvonnan palvelupolku-

malli tyoikaisille luoden toimivat verkostot ja yhteydenpitotavat eri ammattilaisten valilla seka



kehitettiin toimintatapa, jonka avulla asiakkaat ohjautuvat liikuntaneuvontaan ja elintapaohjauk-
seen. Hankkeen kesto oli 8 kk (1.5. — 31.12.2024). Hankkeessa oli tavoitteena pilotoida kaikkea
hankkeessa suunniteltua mahdollisuuksien mukaan. Hankkeeseen saatiin yhteensa kahdeksan pi-

lottiasiakasta.

Opinnaytetyontekija sai ajatuksen heti hankkeen alussa opinnaytetyon tekemisesta liittyen tahan
kehitettavaan lilkuntaneuvonnan polkumalliin tyoikaisille. Idea kehittyi liikuntaneuvonnan ja elin-
tapaohjauksen palvelupolkumallin kehittdmiseen tyoikaisille, jossa hyodynnetdan pilottiasiakkai-
den kokemuksia ja jonka avulla voitaisiin syventaa tietopohjaa seka kehittaa suunniteltua liikun-

taneuvonnan palvelupolkua asiakkaiden nakdkulma huomioiden.

1.4  Opinndytetyon projektiorganisaatio

Projektin taustalla on usein toimintaymparistén muutoksesta johtuva muutostarve (Pirinen,
2023, 17). Tassa opinndytetydssa muutostarve on tullut uutena tarjottavana palveluna, jota ei
aiemmin ole kuvattu. Projekti tarkoittaa ainutkertaista kokonaisuutta, joka on rajattu ajallisesti,
laajuudeltaan ja kustannuksiltaan. Tunnusomaisia piirteita projektille ovat valiaikainen tekemi-
nen, selked tavoite, projektin tavoitetta edistavat tehtdavat, maaritetyt resurssit, tekemista koor-
dinoiva vetdja ja lopputulokseen liittyva epavarmuus eli riski. Tehtavat ovat sisalloltaan sellaisia,
joita eivat normaali yrityksen organisaatio tee paivittain. Projektin johdolla on oltava riittdva osaa-
minen, jotta haluttuun lopputulokseen paastdisiin mahdollisimman hyvin. Projekti koostuu orga-
nisaatiosta, jolla taytyy olla yhteiset tavoitteet. Projektiorganisaatio toimii joustavammin ja te-
hokkaammin kuin perusorganisaatio. Projekteja voidaan luokitella monella eri tavalla, kuten esi-
merkiksi kehittamisprojekti, tuotekehitysprojekti, investointiprojekti, tietojarjestelmaprojekti.

(Mantyneva, 2016, 11-13.)

Opinnaytetyd on verrattavissa projektiin. Se sisdltda samoja projektille luonteenomaisia piirteit3,

kuten tavoite, elinkaari, tavoitetta edistavat tekijat, ryhmatyodskentely, vaiheistus ja tilaustyo.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Alajarven kaupunki. Tehtdavana on selvittda ja kehittaa Alajar-
ven kaupunkiin sopiva liilkuntaneuvonnan palvelupolkumalli tyoéikaisille, joka integroituu osaksi

lilkuntakoordinaattorin tydnkuvaa. Toukokuussa 2024 Alajarven kaupunkiin haettiin hanke, (Ai-



toa ja aktiivista elamaa Alajarvelld), jonka tavoitteena oli selvittda verkostot ja kuvata ensimmai-
nen malli lilkuntaneuvonnan palvelupolkumallista sekd kdynnistaa liikkuntaneuvonta ja elintapa-
ohjaus. Hanke paattyi 31.12.2024. Hankkeessa kuvattu malli on nahtavilla kirjallisuuskatsauksen
osiossa 2.4. Etta voitaisiin kehittaa liikkuntaneuvonnan palvelupolkumallia edelleen Alajarven kau-
punkiin liikkuntapalveluiden liikuntaneuvontaan osallistuvien ammattilaisten tyokaluksi, toimeksi-
antaja haluaa selvittda asiakasndakokulmaa ammattilaisen nakékulman rinnalle ja osallistaa asuk-

kaita yhteistydohon palvelun kehittamisessa.



2  Kirjallisuuskatsaus (sykli 1)

Lilkkuntaneuvonnan palvelupolun suunnittelussa syklin 1. aikana:

Ensimmaisen syklin aikana toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kuvata opin-
ndytetyon teoreettista viitekehystad, joka koostuu mm. terveysliikunnasta, terveysliikunnan suo-
situksista, liikkuntaneuvonnasta ja liikuntaneuvontapolusta seka asiakaslahtoisesta osallistavasta
kehittdmisesta. Kirjallisuuskatsaus luo kasityksen terveysliikunnan ja liikuntaneuvonnan tilasta
Suomessa ja liikuntaneuvonnan kehittamisen tavoitteista valtakunnallisesti. Kirjallisuuskatsaus

toimii pohjana kehittdmistyon seuraavalle syklille.

Kirjallisuuskatsaus on aiempien tutkimustulosten koontia, jonka tarkoituksena on yhdistda suu-
rempi maara tutkimustuloksia kayttokelpoiseen muotoon. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa se-
kundaarisena tutkimuksena, joka kohdistuu rajaamalla valikoituihin julkaisuihin. (Kaseva, 2011,
7-8.) Kirjallisuuskatsaus on keskeinen tutkimustyon véline. Sen avulla on mahdollisuus muodostaa
kokonaiskuva kasiteltdavasta aihekokonaisuudesta seka sen avulla voidaan tunnistaa ongelmia ja
ristiriitoja. (Stolt ym., 2016, 7.) Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri paatyyppia. Kaikki katsaustyy-
pit sisaltavat tyypilliset kirjallisuuskatsauksen osat, joita ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineis-
ton pohjalta tehty synteesi ja analyysi. (Stolt ym., 2016, 8.) Tdman opinnaytetydén menetelmana
kaytetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman
tiukkoja ja tarkkoja sdaant6ja, mika mahdollistaa aineistojen laajan kdyton ja ilmion laaja-alaisen
kuvaamisen seka luokittelun. (Salminen, 2011, 6.) Kvalitatiivisessa kirjallisuuskatsauksessa asiak-
kaan subjektiiviset nakokulmat paasevat esille, mika on olennainen tieto palveluita kehitettdessa

(Kaseva, 2011, 8).

2.1 Liikunta terveyden edistdjana ja terveysliikunnan suositukset tyoikaisille

"Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista terveyttd edistavaa liikkuntaa, jonka on osoitettu
vaikuttavan edullisesti terveyteen ja joka ei tuota terveydellisid haittoja tai vaaroja” (Vuori, 2003,
28). Lahes puolet miehista ja yli kolmannes naisista saavutti terveysliikuntasuosituksen mukaisen
lilkkkumisen maaran. Vaestotasolla tdma vastaa hieman alle kahta miljoonaa ihmista. lakkdaimmilla

terveysliikuntasuosituksen toteutuminen oli harvinaisinta, silld 75-vuotta tayttaneiden ryhmassa



miehista kolmannes ja naisista neljannes saavuttivat suosituksen. Terveysliikuntasuositus toteu-
tui parhaiten 20—39-vuotiailla miehilla, joista yli puolet saavutti suosituksen. Muuten erot ikaluok-

kien valilla olivat maltillisia. (THL, terve suomi-tutkimus, 2022-2023).

L}

Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%)

60 % 60 %
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10% 10%

0% 0%

20-39 40-54 55-64 65-74 75+ 20-39 40-54 55-64 65-74 75+
Miehet Naiset

Lahde: THL, Terve Suomi -tutkimus 2022-23

Kuvio 1. Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus ikavalilla 20 — 75 + vuotiaat.

Vapaa-ajan liikkuntaa harrasti miehista ja naisista yli 70 prosenttia. Vaestotasolla tama vastaa noin
kolmea miljoonaa liikkujaa. Harvimmin liikuntaa harrastivat 75 vuotta tayttaneet naiset (60 %).
Nelja viidesta 65—74-vuotiaasta miehestd harrasti lilkuntaa ja 55—64-vuotiaista hieman harvempi.
Muuten erot ikdluokkien vililld olivat maltillisia. Lahes puolet miehista ja yli kolmannes naisista
istui vapaa-ajalla ruudun &aaressa yli kolme tuntia padivassa. Ruudun aaressa istuminen oli va-
héisintd 40-54-vuotiailla, joista kolmasosa miehista ja neljdsosa naisista istui yli kolme tuntia pai-
vittdin, ja yleisintd 65-vuotta tayttaneill3, joista yli puolet istui yli kolme tuntia paivdssa ruudun
darella. Koska yli puolet aikuisvaestosta ei liiku terveysliikuntasuosituksen mukaisesti, tulee liik-
kumisen edistaminen olla keskeisesti mukana terveyden edistamistydssa, jossa on huomioitava
erityisesti matala sosioekonominen ryhma ja idkkaat. Miesten terveysliikuntasuositusten mukai-
nen liikkkuminen on lisdantynyt viimeisen kahden vuoden aikana ja toisaalta naisten liikkkuminen
ei ole ainakaan vahentynyt, mikd antaa positiivisen viestin terveyden edistamistyon tuloksellisuu-
desta koronapandemian jalkeiselle ajalle. Vapaa-ajan ruutuistumisen yleisyys kaikissa vaestoryh-
missa ja kaiken ikaisilla osoittaa digitalisoituvan yhteiskunnan saaneen yha vahvemman otteen

paikallaan vietetyn ajan kaytosta. (Lahti, 2023.)



Liikkkumattomuus lisda terveydenhuollon kustannuksia. Kolun ym. (2014, 886) mukaan liikkumat-
tomuuden ja kasvaneiden terveydenhuollon kustannusten valista yhteytta on tutkittu vahan. Liik-
kumattomuus aiheuttaa kuitenkin yhteiskunnalle suoria kustannuksia sairaanhoidon, ladkkeiden
ja ennaltaehkaisyn kautta, ja epdsuoria kustannuksia sairauspoissaolojen, tuottavuuden laskun ja
ennenaikaisten kuolemien kautta. Kansainvalisten tutkimusten mukaan inaktiivisuuden aiheutta-
mat suorat kustannukset olivat 1,5-3,8 % ja epasuorat kustannukset olivat 3,6 % terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksista. Vasankarin (2018,19) mukaan “krooniset kansansairaudet, joiden ris-
kia vahainen fyysinen aktiivisuus lisaa, aiheuttavat vuosittain noin 16,7 miljardin euron kokonais-

kustannukset, kun huomioidaan seka suorat ettd tuottavuuskustannukset.”

Terveysliikunnaksi maaritelladn kaikki sellainen liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus, mika on ter-
veyttd tukevaa. Terveysliikunnan piirteisiin kuuluvat liikkkumattomuuden vahentaminen ja liikku-
misen jatkuvuus, seka kohtuukuormitus. Terveysliikuntaohjelma, joka on turvallinen tuo yksil6lle
hyotyja minimaalisilla riskeilld. (Laukka, 2022.) Terveysliikunnan suositukset jakautuvat kolmeen
eriikdkausiryhmaan, nuoriin, aikuisiin ja ikdantyneisiin. Nuorilla terveysliikunnan suositukset poh-
jautuvat ensisijaisesti terveen kasvun ja kehityksen varmistamiseen. Aikuisten terveysliikunnan
suositukset keskittyvat ensisijaisesti sairauksien ehkaisyyn, kun taas ikdantyvien liikuntasuosituk-
set toimintakyvyn heikkenemisen hidastamiseen. (Physical Activity guidelines advisory commit-

tee scientific report, 2018, 22.)

Terveysliikuntasuositukset kuvaavat kuinka paljon ja millaista fyysistd aktiivisuutta eri-ikaisille
suositellaan. Ne on laadittu terveyden edistamisen nakokulmasta ja tavoitteena on sellainen fyy-
sisen aktiivisuuden maara, jolla liikkumattomuuden haittavaikutukset voitaisiin ennaltaehkaista.
(Tammelin, 2013, 62.) Riittdvan usein toistuvana, sdanndllisend ja riittdvan kuormittavana liikunta
tayttaa terveysliikunnan kriteerit. Suosituksen mukaan aikuisen tulisi liikkkua mieluiten paivittdin
tai ainakin useimpina paivina viikossa vahintaan puoli tuntia kohtalaisella rasituksella. My6s arki-
lilkunnalla, kuten tydmatkojen kulkemisella kdvellen tai pyoraillen, voi olla positiivisia terveysvai-
kutuksia, vaikka liilkunnan paatavoite ei olisikaan terveyden edistdiminen. Myds lihaskunnosta
huolehtiminen on tarkeda korostuen erityisesti idn myo6ta; vahintaan kahdesti viikossa tapahtuva

lihasvoimaa vaativa liikkunta on suositeltavaa. (Vuori, 2003, 28.)

Useat asiantuntijatahot ovat julkaisseet fyysisen aktiivisuuden suositukset aikuisille (18-64-vuoti-

aat). UKK- instituutin liikuntapiirakka (Kuvio 4) on pdivitetty vuonna 2009 vastaamaan Maailman
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terveysjarjeston WHO:n ja Yhdysvaltain terveysministerion (2008) julkaisemia fyysisen aktiivisuu-
den suosituksia aikuisille. (OKM, 2011, 17.) Liikuntapiirakka jakautuu kestavyyskunnon, lihaskun-
non ja liikehallinnan osa-alueisiin ja suosittelee terveyden edistamiseksi reipasta kestavyys tyyp-
pista liikkumista. Yllapitaakseen kestdvyyskuntoa on aikuisen (18- 64-vuotiaat) viikon liikuntata-
voitteena ainakin 2 tuntia 30 minuuttia reipasta liilkuntaa ja 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa liikun-
taa. Naita rasittavuudeltaan erilaisia liikunta tapoja voi yhdistellda oman kunnon mukaan. Liikun-
nan tulisi tapahtua suosituksen mukaan mahdollisimman useana paivana, mutta vahintaan kol-

mena pdivana viikossa ja sen pitda kestaad vahintdan 10 minuuttia kerrallaan. (UKK-instituutti.)

LIIKKUMALLA TERVEYTTA
- askel kerrallaan

™
PaLALTTAVAR UH

Vilkoittainen likkumisen suasitus 1B-64-vualiaille (1) UKK-institwutti

Kuvio 2. UKK-instituutti. (2025) Viikoittainen lilkkkumisen suositus 18-64 — vuotiaille.

Elintavat

Usein elintavoilla tarkoitetaan ravitsemustottumuksia, lilkkkumista, tupakointia, alkoholinkayttoa

ja nukkumistottumuksia. (Diabetesliitto, n.d.)
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Elintapaohjausta voidaan toteuttaa yksilo tai ryhmamuotoisesti, tavoitteena on yksiléllinen oh-
jaus. Elintapojen muutoksen tukemisessa keskeista on tunnistaa henkil6, ottaa hanen elintapansa
puheeksi, motivoida hanta muutokseen, tukea muutoksessa ja ohjata tarvittavien palveluiden pii-
riin. Elintapaohjaus on aina asiakaslahtdistd. Ohjaus voi olla kertaluontoista tai pidempi prosessi.

(STM, 2022, 2.)

Ravitsemuksella ja liikkumisella on suuri merkitys terveyden yllapitdmisessa ja sairauksien eh-
kaisyssa. Fyysisesti passiivinen, paljon istumista sisaltdava eldmantapa seka jatkuvasti saatavilla
oleva liiallinen tai epaterveellinen ruoka lisdavat riskia sairastua kansantauteihin. Epaterveellinen
ruokavalio ja liikkumattomuus lisddvat erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabe-
teksen, muistisairauksien, tiettyjen sydpamuotojen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia.

(Palko-suositus, 2020.)

Elintavoilla voidaan vahentaa riskia sairastua masennukseen, joka on yksindan eniten tyokyvytto-
myytta aiheuttava tekija. Ravitsemuksella ja sokerinkayttotiheydelld on yhteys myds kariekseen,
joka on eras yleisimpia kansantauteja. Vuonna 2017 kaikista kuolemista noin 20 % liittyi huonoon
ravitsemukseen, 3% liikkumattomuuteen ja 11 % ylipainoon. Valtaosa suomalaisista 18-74 —vuo-
tiaista aikuisista ei saavuta kansallisia ravitsemussuosituksia. Tyypillisia ongelmia ovat muun mu-
assa niukka kasvisten, hedelmien, marjojen ja taysjyvaviljavalmisteiden kulutus seka liiallinen suo-
lan ja tyydyttyneen rasvan saanti. Suomalaisten ruokavaliossa ja ravitsemustottumuksissa on ha-
vaittu eroja myos vaestoryhmien valilla. Suomalaiset aikuiset viettavat suurimman osan valveilla-
oloajastaan paikallaan, istuen tai makuulla. Reippaampaan liikkumiseen kaytetaan keskimaarin

alle tunti paivassa. (Palko-suositus, 2020.)

Uni on biologinen valttamattomyys. Ravitsemuksen ja liilkunnan lisdksi unella on keskeinen rooli
terveyden edistamisessa ja yllapidossa. Uni edistda niin fyysista kuin psyykkista palautumista, silla
unen aikana elimisto ja mieli saavat levata seka energiatasot palautua. Uni niin sanotusti korjaa
ja rakentaa elimist6a. Unen keskeinen tehtdva on pitaa aivot toimintakykyisena ja riittava uni on-
kin tarkeaa oppimiselle, muistille ja erilaisille kognitiivisille toiminnoille. Uni vaikuttaa mydntei-
sesti mielenterveyteen ja auttaa esimerkiksi emotionaalisten kokemusten kasittelyssa ja stressin-
hallinnassa. Lisdksi uni vahvistaa immuunijarjestelmaa ja auttaa taistelemaan infektioita vastaan.
Uni vaikuttaa myds moniin hormonitasoihin, kuten stressihormoneihin ja hormoneihin, jotka saa-
televat nalan ja kylldisyyden tunnetta. Nain ollen riittdva uni on yhteydessa myds painonhallin-

taan. (Wigren & Stenberg, 2015; Tuomilehto, 2022; Mielenterveystalo.fi, n.d. a; MIELI, n.d.) Koska
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riittdmattomaksi koettu uni on yleista ja yleistynyt viime vuosina, tulisi vaestotasolla lisata union-
gelmiin vaikuttavia terveyden edistamistoimia. lltavirkkuus yhdistyy usein riittdmattomaan
uneen. Pdivarytmia saannollistamalla, esimerkiksi noudattamalla ateriarytmia ja harrastamalla lii-
kuntaa joko aamulla tai iltapaivalla, voidaan parantaa unta, vahentaa univelkaa ja edistaa toden-

nakoisesti terveytta. (Merikanto, 2023.)

Terveysliikunnan edistdminen ja liikkuntaneuvonnan padseminen terveydenhuollon keinovalikoi-
maan edellyttda yha perustavanlaatuista muutosta eli liikunnan mieltamista ladkkeeksi ja tervey-
den ja toimintakyvyn yllapitajaksi eika vain harrastukseksi. Terveydenhoitoalan henkildstén ha-
lukkuutta ja valmiuksia liilkunnan edistdmisessa voidaan tukea tarjoamalla arjen tyohon sopivia ja
nopeita tyévalineitd sekad kaytannonlaheista ja luotettavaa tietoa. Lisdksi hyvien kaytdnteiden ja
toimintamallien viestinta tukee liikkuntaneuvonnan toteuttamista. Liikuntaneuvonta on parhaim-
millaan kasvokkain toteutettua, yksil6llistad ja kohdennettua seka potilaan arkeen sopivaa ja pys-
tyvyyden tunnetta kasvattavaa toimintaa. Toteuttamista tukevat myds omaseuranta, kannustus

ja tuki. (Vuori, 2013, 1756.)

2.2 Liikuntaneuvonta ja elintapaohjaus

Elintapoja muuttamalla voidaan vaikuttaa yksilon terveyteen, elamanlaatuun, tyo- ja toimintaky-
kyyn sekd ennaltaehkaista sairauksien syntyd ja ndin alentaa terveydenhuollon kustannuksia (Flei-

scher ym. 2023). Liikuntaneuvonta on yksi osa elintapaohjausta.

Lakisaateisiin tehtdviin kunnassa ja hyvinvointialueella kuuluvat asukkaiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen. Laissa kerrotaan, ettd molempien tahojen on huomioitava hyvinvointi ja ter-
veys strategisessa suunnittelussaan. Kunnan ja hyvinvointialueen tulee tehda yhteistyota ja hei-
dan on tuettava asiantuntijuudellaan muita toimijoita seka seurata asukkaiden hyvinvointia ja
terveyttd ja niihin vaikuttavia tekijoitd. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta
29.6.2021/612.) Opetus- ja kulttuuriministerion mukaan (2022) hyvinvointialueiden ja kuntien tu-
lee sopia aluekohtaisesti toimiva ja selkea tehtavien ja vastuiden jako elintapaohjauksen osalta.
Lilkkuntaneuvonta yhdyspinnoilla— ohjeistuksessa ehdotetaan, ettd “hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluissa olisi kokonaiskoordinaatio elintapaohjauksesta, jota kunta tdydentaa tervey-

den ja hyvinvoinnin palveluilla, kuten liikuntaneuvonnalla.”
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Elintapaohjaus on kokonaisvaltaista toimintaa, jossa tuetaan yksiloa tai ryhmaa tekemaan ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavia pysyvia elintapamuutoksia. Sisaltdja voivat olla esimerkiksi liikku-
minen, ravitsemus ja palautuminen. Palvelukohtaisesti sisdllot voivat kuitenkin vaihdella ottaen

huomioon esimerkiksi paihteet ja tupakoinnin. (STM, 2022, 2.)

Tuunasen ym. (2016, 13) julkaisussa liikkuntaneuvontaa méaritellddn seuraavasti: se on yksiloon
kohdistuvaa terveyden edistamista ja on tarkoitettu erityisesti terveytensa ja hyvinvointinsa kan-
nalta lilan vahan liikkuville. Lilkkuntaneuvonta etenee vaiheittain se sisaltda tarvittaessa useampia
tapaamisia. Tavoitteena liilkuntaneuvonnassa on tavoitteellinen prosessi ja ettad asiakas motivoi-

tuu lilkkkumaan itselleen mieluisalla tavalla, omaa hyvinvointiaan ja terveyttdaan edistaen.

Laadukas liikuntaneuvonta on asiakasldhtoistd, vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista. Liikunta-
neuvontaa voi antaa liikunta-alan tai terveydenhuollon ammattilainen. (Tuunanen & Kivimaki,

2021, 11.)

Lilkuntaneuvontaa tarjotaan asiakkaalle terveyden edistamiseksi. Liikuntaneuvonta on yksilollista
ja syntyy asiakkaan ja ammattihenkilon vuorovaikutuksen tuloksena. Tarkoituksena ei ole antaa
valmiita ohjeita vaan yhdessa keskustellen ja sovittaen etsia fyysista aktiivisuutta lisddvia mahdol-
lisuuksia, jotka sopivat asiakkaan elamantilanteeseen. Yhdessa keskustellen kdydaan lapi asentei-
den muutoksia ja mielenkiinnon herattamista liilkkumista kohtaan. Tavoitteena on kannustaa asia-
kasta tekemaan itse terveyttd edistavia ratkaisuja ja osallistaa hanta oman lilkkkumisen suunnitte-
luun. Tassa korostuukin ammattilaisen perehtyminen asiakkaan elamaan, nakékantoihin ja liikun-

tahistoriaan. (Aittasalo, 2021a; Nupponen & Suni, 2011, 212-214.)

Lilkkuntaneuvonnan toteuttamisessa on useita menetelmis, joita voidaan kayttda asiakkaan mu-
kaan. N&itd ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu ja arvo- ja hyvaksyntdpohjainen lahestymis-
tapa. (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi, 2021, 15.) Yleensa useat eri menetelmat sekd mo-
niammatillinen ohjaus yhdistyy elaméantapamuutoksessa (THL:n asiantuntijat, 2019, 20). Tervey-
denhuollon kautta on vaikuttava mahdollisuus ohjata asiakkaita liikuntaneuvontaan (Vuori,

2011b, 647).

Liikunnan palveluketjuhankkeen (LiPaKe) selvityksen perusteella liikuntaneuvonnan ehka suurim-
pana haasteena on saatujen ohjeiden sdannéllinen ja pitkaaikainen noudattaminen. Kun asiakas

tulee laakarin vastaanotolle hanet, ohjataan liikuntaneuvontaan ja nain pyritdan tukemaan asia-
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kasta elintapaohjauksen onnistumisessa, mielenkiinnon herattamisessa ja pysyvan tavan omak-
sumisessa. (Vasankari, 2018, 42). LiPaKe (Vasankari, 2018, 43) LiPaKe -hankkeessa saatujen tulos-
ten perusteella liikuntaneuvonnan onnistumista kuvastaa se, ettd 12 kk seurantamittauksessa

osallistuneiden paino oli pudonnut keskimaarin 3 kg alkutilanteeseen verrattuna.

Lilkuntaneuvonta on vaikuttavaksi todettu keino tukea liikkkumattoman henkilén elintapamuu-
tosta (Laaperi, 2022, 41). Jo lahes puolet Suomen kunnista tarjoaa liikuntaneuvontaa julkisena

palveluna (Liikkuva aikuinen, 2025).

Lilkkuntaneuvonnan jarjestaminen kunnassa ei vaadi lisdresursseja, vaan usein riittaa, etta tyon-
kuvia ja toimialojen vélista yhteistyota organisoidaan uudelleen. Liikuntaryhmat voidaan siirtaa
jarjestojen toteuttamaksi, jolloin liikuntapalveluiden henkiloston tydpanosta voidaan kayttaa lii-
kuntaneuvontaan. Liikuntaneuvonta on tehokas ja hyvaksi havaittu keino tavoittaa terveytensa
kannalta liian vahan liikkuvat kuntalaiset ja ohjata heita liikunnalliseen eldmantapaan. (Liikkuva

aikuinen, 2025.)

2.3 Liikuntaneuvonnan edistamishankkeet

Tuomilehdon ja kollegoidensa (2001) tutkimus oli ensimmaisia elintapainterventiotutkimuksia
Suomessa. Tassa tutkimuksessa tuloksia saatiin elintapamuutosten hyddyista ja vaikuttavuu-
desta. Tutkimuksessa selvitettiin mahdollisuuksia ehkdista tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista
heill3, joilla sithen on korkea riski sairastua. Samoihin aikoihin USA:ssa toteutettiin tutkimus, jossa
verrokkiasetelmana oli ryhma, joka teki elintapamuutoksia, diabeteslaakkeita kokeileva ryhma ja
plaseboryhma. Saatujen tulosten mukaan elintapainterventiolla oli suurempi merkitys diabetes-

riskin ehkaisyyn kuin ldakityksella. (Knowler, 2002.)

Lilkunnan edistamiseksi on tehty laajalti toita jo useiden vuosikymmenten ajan. Maakunnallisesti
vuonna 2004 kaynnistyi liikkumisreseptin alueellinen toteuttaminen ja vaikutusten arviointi-
hanke Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, sosiaali- ja terveysministerion seka Kuortaneen ur-
heiluopiston rahoittamana yhteistydhankkeena. Hankkeen tavoitteena oli mm. kouluttaa laaka-
reitd ja muuta terveydenhuollon henkilost6a liilkkumisreseptin toteuttamisessa, kdytossa ja poti-

lasseurannassa. (Tala, 2007, 19-24.)
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Lilkkunnan edistamisen edesauttamiseksi on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013 (muu-
tosta liikkeella!) katsauksessa linjattu valtakunnalliset terveyttd ja hyvinvointia edistavan liikun-
nan 2020 kehittamisen linjauksiksi seuraavat kokonaisuudet. Arjen istumisen vahentaminen ja
liikkunnan lisddminen elamankulussa. Liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista ja sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta seka liikkunnan aseman vahvis-

taminen suomalaisessa yhteiskunnassa.

Vuonna 2017-2018 kaynnistyi STM:n rahoittama Puolen Suomen Vesote - hanke, jossa vahvistet-
tiin ja kehitettiin vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta. Kehittamistoimissa painotettiin
elintavoista liikkumista, unta, ravitsemusta seka hyvaksi havaittujen kaytdnteiden jakamista.
Hankkeessa kehitettiin elintapaohjauksen osaamista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja

vahvistettiin hoito- ja palveluketjuja seka painotettiin verkostoitumista. (UKK-instituutti, n.d.)

Sanna Marinin hallituksen (2019) Osallistava ja osaava Suomi ohjelmassa tavoitteena oli tehda
Liikkuva Suomi -ohjelma ja kehittdd arviointitoimintaa. Petteri Orpon (2023) hallitusohjelmassa
Vahva ja valittava Suomi, linjataan Suomi liikkeelle ohjelmasta. Hallituksen tavoitteena on kaan-
taa liikkuminen kasvuun jokaisessa ikaryhmassa. Ohjelmassa huomioidaan toimenpiteiden pitka-
janteisyys. Ohjelmassa tunnistetaan kunkin hallinnonalan osalta ihmisten fyysisen aktiivisuuden
kannalta olennaiset muutostarpeet niin toimintatavoissa, rakenteissa kuin ajattelussakin. Arkilii-
kunnan vahentyminen on kasvava ongelma. Ohjelmassa etsitadn ratkaisuja arjessa tapahtuvan
lilkkkumisen lisddmiseksi sekad hyddynnetaan digitalisaation mahdollisuuksia liikunnallisen elaman-
tavan edistdamisessa. Liikunnan ja terveyden edistaminen huomioidaan poikkihallinnollisesti kun-
tien ja hyvinvointialueiden strategioissa, vahvistetaan elintapaohjausta ja lilkkuntaneuvontaa kun-
nissa ja hyvinvointialueilla hyddyntden samalla terveysteknologian mahdollisuuksia. Arvioidaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tarkoitetun rahoituksen kohdentumista kunnissa ja hy-
vinvointialueilla. (Valtioneuvoston julkaisuja, 2023:58.) Vuoden 2023 hallitusohjelman yhtena ta-
voitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteen siirtdminen korjaavista palveluista kohti
ennaltaehkaisya seka varhaista tukea. Elintapaohjaus on yksi merkittava keino terveyden edista-
misen tukemiseen ja ennaltaehkaisyyn, jossa yksiload pyritadn tukemaan terveytta ja hyvinvointia

edistavilla ja pysyvilla elintapamuutoksilla. (STM, 2022, 2.)
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2.4 Liikuntaneuvonnan palvelupolkumalleja tydikaisille

Liikkumisen palveluketjulla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka kasittaa terveytensa kannalta riitta-
mattomasti liikkuvien tavoittamisen ja tunnistamisen, liikkkumisen puheeksi ottamisen, ohjauksen
liilkuntaneuvontaan, liilkuntaneuvontaprosessin sekd omatoimisen ja/tai ohjatun liilkkumisen. Pal-
veluketjussa tarkeaa on saumaton yhteistyo eri toimijoiden valilla, jotta asiakas saa riittavasti tu-
kea elintapojensa muuttamiseen. Palveluketjun toimivuuden ja lilkkuntaneuvonnan saatavuuden

varmistaminen on kunnan vastuulla. (Tuunanen & Kivimaki, 2021, 16-17.)

Lilkkuntaneuvonnalle on asetettu valtakunnalliset suositukset. Suositusten avulla ohjataan kuntia
kehittdmaan laadukasta lilkkuntaneuvontaa ja rakentamaan lilkuntaneuvonnan palveluketjua eri
kohderyhmat huomioiden. Kuviossa 3 on esitetty palveluketju, jonka avulla halutaan tavoittaa
niitd, jotka terveytensa kannalta liikkuvat liilan vahan. Liikkuntaneuvontaan voidaan ohjata esimer-

kiksi perusterveydenhuollosta tai tyoterveyshuollosta. (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi,

' umm Ohjaus,lahete - . -
puheeksiottaminen liikuntaneuvontaan

Kuvio 3. Liikkuva aikuinen palveluketjumalli

2021, 7-9.)

Aitoa ja aktiivista elaméaa hankkeessa (toukokuu — joulukuu 2024) kehitettiin Alajarvella liikunta-
neuvonnan palvelupolkumallia tydikaisille. Hankkeen aikana luotiin verkostot Etelda-Pohjanmaan
hyvinvointialueen henkildston kanssa ja sovittiin kdytannot lilkuntaneuvontaan ohjautumisesta.
Lisaksi kartoitettiin yhteistydtahot ja mahdolliset liikkuntaneuvonnan puheeksiottajat. Kuviossa 6
on esitetty hankkeessa kehitetty liikkuntaneuvonnan palvelupolkumallin kuvaus tyoikaisille. Kuvi-
ossa sinisilla pohjilla on merkitty reitti asiakkaille, jotka eivat ole kohdennetun elintapaohjauksen
kohderyhmaa ja vihrealla varilla on merkitty reitti kohdennetun elintapaohjauksen kohderyhma-
laisille. Alajarven kaupungin elintapaohjaus ja liikuntaneuvonnan malli noudattelee osaltaan E-

P:n HVA elintapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan mallia.
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! . jossa pureudutaan yhteydesti oman
elinta paOhJaUkseen hyvi nvointiin terveyden yllapitamiseen.
(Illkunt.a, ravinto, uni) kokonaisvaltaisemmin.
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o . p Tietoa terveytta
Liikunta, ravinto, uni edistavasti lilkunnasta ja
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tai muun ammattihenkilén
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Kuvio 4. Alajarven kaupungin liikuntaneuvontapolkumalli tyéikaisille.

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen elintapaohjauksen mallit

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella on tarjolla kaksi erilaista mallia elintapaohjaus asiak-
kaille. Taso 1, joka koostuu lyhytneuvonnasta sisaltden kartoitus ja keskustelu, lyhytneuvon-
nan toteutus (mini-interventio), sdhkoisten omahoitopalveluiden hyédyntdminen tarvitta-

essa seka tarvittaessa seuranta ja kontrollit.

Toinen taso 2 on kohdennettu elintapaohjaus, joka sisaltaa:

1. Kartoitus ja keskustelu

2. Tarvittaessa asiakkaan lahettaminen eteenpain elintapaohjausta toteuttavalle ammatti-

laiselle

3. Elintapaohjauksen toteutus (tuki ja seuranta) ryhma ja/tai yksildmuotoisena
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4. Elintapaohjaus on yksildllistd, suunnitelmallista, tavoitteellista ja vaiheittain etenevaa
5. Tuki ja seuranta kestda pidempaan ja sisaltaa useita tapaamiskertoja

6. Sahkdisten omahoitopalveluiden hyédyntaminen tarvittaessa

7. Seurataan muutoksia sovituilla mittareilla ja kerdtdaan palautetta

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen elintapaohjauksen kasikirjassa liikuntaneuvonta kuuluu
osaksi kohdennettua elintapaohjausprosessia. Kohdennetun elintapaohjauksen asiakasryh-
man muodostavat seuraavat aikuisvdaeston kohderyhmat: kohonnut tyypin 2 diabetes, meta-
bolinen oireyhtyma, suurentunut muistisairauksien riski seka uniapneapotilaat. Liikuntaneu-
vontaprosessi kestad 9-12 kk, jonka aikana kunnassa tapahtuvia liikuntaneuvojalla kdynteja
on n. 7 kertaa. Prosessin alussa, keskivaiheilla ja lopussa on hyvinvointialueen toteuttamat

kdynnit.

0 kk 6 kk 9-12 kk

Kunta . 0 @ . ‘. '.

Kuvio 5. Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen kohdennetun elintapaohjauksen prosessiku-

vaus

LiPaKe selvityksen perusteella liilkuntaneuvonnan toteutuminen edellyttda ladkarilta liikun-
nan puheeksi ottamista, mutta myo6s perustelua liikunnan merkityksesta osana potilaan ko-
konaishoitoa. Liikuntaneuvonnan toteutumisessa oleellista on potilaan oma halu muutok-
seen (Vasankari, 2018, 42). Onnistuessaan liikkunnan palveluketju on vuoden mittainen pro-
sessi, jonka vahvuus on potilaan yksilollinen neuvonta, sdanndlliset kontrollikdynnit fysiote-
rapeutin vastaanotolla tai puhelimella ja ohjaus joko omatoimiseen liikuntaan tai esimerkiksi

kunnan jarjestamiin matalan kynnyksen liikkuntaryhmiin (Vasankari, 2018, 42).
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Asiakaslahtoinen kehittaminen, palvelumuotoilu lahestymistapana

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan organisaation toimintatapaa, jossa asiakas ja taman koke-
mukset on nostettu toiminnan keskioon. Asiakaslahtdinen yritystoiminta pyrkii kohdistamaan
yrityksen sisdiset prosessit asiakkaiden tutkimustiedolla todettujen tarpeiden ja arvoa tuot-
tavien toimenpiteiden ymparille. (Tuulaniemi, 2011, 96-97.) Kdytanndssa tama tarkoittaa asi-
akkaiden tarpeisiin ja toiveisiin vastaavien tuotteiden ja palvelujen tarjoamista, seka kykya
tuottaa vuorovaikutuksen kautta myonteisid kokemuksia asiakkaille. Asiakaskokemuksen ja
kayttajaystavallisyyden ymparille rakennettu toiminta tarjoaa yritykselle parhaimmillaan kil-
pailuetua. (Juuti, 2015, luku 1.1.) Forrester Researchin mukaan elamme nyky&dan asiakkaan
aikakaudella, jossa parjaavat parhaiten ne yritykset, jotka syvallisesti ymmartavat asiakkaiden

tarpeita ja jotka osaavat tuottaa asiakkaille mieleisia asiakaskokemuksia (Bernoff, 2011, 3).

Asiakkaan tarpeet ja asiakaspolun haasteet tulee tiedostaa sekd osata hyodyntaa naista an-
saittu tieto kdytannossa. Yrityksen kayttdaman teknologian tulee tukea asiakaspolun suju-
vuutta ja sitouttaa asiakasta yritykseen. Tama tarkoittaa myos sitd, etta kaytettavat kanavat
tulee valita sen mukaan, missa asiakkaat ovat, jotta yritys on lasnd samoissa kanavissa. Yri-
tyksen tarkoitus, arvot ja sosiaalinen vastuu tarkoittaa yrityksen sitoutumiskykya toimintata-
poihin, jotka tukevat eettista yritystoimintaa toimitusketjujen eri vaiheissa ja palvelussa. Ar-
vojen ei pida olla ainoastaan sanoja, vaan osa toimintaa aidosti ja nakyvasti. (Newman, 2021,

220-225.)

Palvelutuotteen suunnittelussa, kehittamisessa ja tuotannossa asiakas on tiiviisti mukana. Jos
ei ole, jaavat palvelun kehittamishankkeen tulokset tavoitteen kannalta vaatimattomiksi.
Asiakas voi jaada omassa asiassaan, omien tarpeidensa ulkopuoliseksi. (Rissanen, 2006, 124.)
Erilaisten ihmisten tarpeet tulee tunnistaa ja tehda palvelusta saavutettava ja esteeton eri

lahtokohdista tuleville henkildille (Newman, 2021, 226—-230).

Asiakaslahtoiselle liiketoimintamallille on aina ominaista jatkuvuus, keskeneraisyys ja asiak-
kaan asettaminen toiminnan keskidon osana strategiaa. Asiakaslahtéinen toimintamalli ohjaa
yhteisty6tad tuottamaan hyvaa kokemusta ja yhdistaa organisaatiossa jarjestelmat ja proses-

sit, toiminnot ja ihmiset. (Holma, 2021, 160.)
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Kehitystyo vaatii yritykselta aina panostusta, paattavaisyytta ja karsivallisyytta. Mikali yrityk-
sessa asiakkaan kuunteleminen ja kuuleminen ovat jo osa liiketoimintamallin prosesseja ja
tapaa toimia, on asiakasymmarrys osa yrityskulttuuria. Tama taas nakyy yrityksen liikevaih-
dossa, asiakaspysyvyydessa seka yrityksen kyvyssa tehda niita asioita, jotka luovat asiakkaalle

arvoa. (Holmaym., 2021, 148-149.)

Palvelumuotoilussa kehittamisen keskiossa on palvelupolku eli kayttdjan lapikdyma prosessi
palvelua kaytettdessa, prosessin yksittdiset vaiheet eli palvelutuokiot seka vuorovaikutus esi-
neiden, laitteiden, tilojen ja ihmisten eli kontaktipintojen kanssa. Palvelumuotoilu voidaan
nahda uusien palvelutarjoomien innovoinnin mahdollistajana, positiivisten asiakas, - asiointi-
ja kadyttokokemusten varmistajana sekd laajemmin palveluliiketoiminnan kehittamisen vali-
neena. Palvelumuotoilun keskeisena tavoitteena on kdyttdjalahtéinen kehittamisen siten,
ettd palvelu vastaa seka asiakkaan tarpeita, ettd palveluntarjoajan tavoitteita. (Koivisto ym.,

2019, 34-35.)
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3 Tutkimuksen toteuttaminen (sykli 2)

Seuraavissa luvuissa kuvataan suunnitelma siita, kuinka opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus
toteutettiin seka mita tapahtui syklissa kaksi. Toisen syklin aikana kaytettiin tutkimusmenetel-
mana teemahaastattelua seka kehittdmismenetelmana aivoriihi menetelmaa tyodikaisten liikun-

taneuvonta ja elintapaohjauspolun kehittdmisessa (Innokyld, 2025: Strommer, 2005, 55 -64).

3.1 Toimintatutkimuksen syklit

Toimintatutkimukseen kuuluu syklisyys. Syklit muodostuvat toimintaa luotsaavista osa-alueista.
Sykli sisdltaa seuraavat nelja osa-aluetta. Suunnitteluvaiheessa arvioidaan nykytilanne, tunniste-
taan muutostarve ja suunnitellaan kehitystoimenpiteet. Toimintavaiheessa toteutetaan suunni-
tellut toimenpiteet. Havainnointivaiheessa havainnoidaan toimintaa ja reflektoidaan sita. Arvi-
ointivaiheessa arvioidaan suunniteltu toiminta ja muutosten aikaansaamia seurauksia. Seuraava
sykli pohjautuu ensimmaisen syklin arvioinnin tulokselle. Toisessa syklissa toistuu samat osa-alu-
eet kuin ensimmaisessa syklissa. Lopuksi arvioidaan saadut tulokset. Syklit muodostavat toimin-
tatutkimuksen spiraalin, jossa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa perdkkaisina suunnittelun, toi-
minnan, havainnoinnin, arvioinnin ja uudelleen suunnittelun kehina. (Heikkinen ym., 2006, 78-

83.)

Yksi toimintatutkimuksen tarked piirre on pyrkia reflektiiviseen ajatteluun. Reflektoidessaan ih-
minen etddntyy tavanomaisesta ajattelusta ja rutiineista pyrkien ymmartamaan miksi ajattelee
niin kuin ajattelee ja toimii kuten toimii. Alla olevassa nelikentdssa sykli on jaettu neljdgan osaan,
prosessin erilaisiin ajattelun ja toiminnan vaiheisiin. Kuviossa vaaka-akseli kuvaa eteenpain kat-
sovaa eli konstruktoivaa ajattelua ja taaksepain katsovaa eli rekonstruktoivaa ajattelua ja toimin-
nan ulottuvuuksia. Pystyakseli kuvaa periaatteellista erottelua ajattelun ja toiminnan valilla. Kay-
tannossa tallaista jaottelua on kuitenkin vaikea tehda, koska vaiheet ovat luonnostaan sisakkain

ja limittain. (Heikkinen ym., 2023, 24-25.)
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Kuvio 6. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym., 2023, 25)

Kuviossa 7 on esitetty tdssa tyossa kaytettava toimintatutkimuksen spiraalimalli, johon on lisatty
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Kuvio 7. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukaillen Toikko & Rantanen, 2009, 69) Kuviossa li-

saksi opinndytetydssa toteutettavat toimet toimintatutkimuksen 2 syklien mukaisesti.

Sykli 3: Palvelupolun kuvaaminen, lopullinen tuotos

Syklin kolme aikana muodostui lopullinen liikuntaneuvonnan palvelupolkumalli tyéikaisille. Malli
kuvataan samaan tapaan prosessimaisesti, kuten Aitoa ja aktiivista elamaa Alajarvelld hankkeessa
se on kuvattu. Malli on esitetty kuviossa 4, Alajarven kaupungin liikuntaneuvontapolku tyoikai-

sille.

3.2 Ryhmamuotoinen teemahaastattelu liikuntaneuvonnan pilotti asiakkaille

Teemahaastattelu toteutettiin osallistavan asiakaslahtoisen kehittdmisen kautta ryhméahaastat-
teluna Aitoa ja aktiivista elamaa Alajarvella hankkeeseen osallistuneille liikuntaneuvonnan ja elin-
tapaohjauksen pilottiasiakkaille. Ryhmamuotoinen teemahaastattelu on melko luotettava laadul-
lisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma3, silld laadullisessa tutkimuksessa suositaan meto-
deja, jotka tuovat ryhmamuotoisen teemahaastattelun keinoin tutkittavien danen ja nakokulmat
esille, joka on samalla laadullisen tutkimuksen ldhtokohta. (Puusa & Rantanen, 2020; Hirsjarvi ym.

2009, 164.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu (Hirsjarvi, 2000, 47-48). Haastattelu on yksi
tiedonhankinnan perusmuoto. Se on metodi, jonka tutkimuksen eri osapuolet kokevat yleensa
miellyttavaksi. Haastattelut voivat olla selkeitd kysymyksiin vastaavia haastatteluja tai sitten
enemman keskustelevia haastatteluja. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 11-12: Eskola, 2018, 28.) Tee-
mahaastattelu huomio ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat
keskeisid ja merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi, 2000, 47-48: Eskola ym., 2018,
29-30.)

Teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat, mutta vastauksia ei ole si-
dottu vastausvaihtoehtoihin. Haastateltavat voivat vastata kysymyksiin myds omin sanoin (Hirs-
jarvi, 2000, 47-48: Eskola ym., 2018, 29-30.) Ryhméahaastattelussa osallistujia on tyypillisesti 6-12

henkil6a. Ryhmahaastatteluun henkil6ita valittaessa tulee arvioida soveltuvatko henkil6t samaan
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ryhmaéan keskustelemaan toisten kanssa. (Ojasalo ym., 2009, 100.) Ryhmahaastattelussa haasta-
teltavat kommentoivat asioita melko spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Ryhmahaastattelussa haastattelija puhuu useille haastateltaville
yhta aikaa ja suuntaa valilla kysymyksia myds yksittaisille jasenille. Sen etuna on saada tietoa no-
peasti samanaikaisesti useammalta vastaajalta. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 61-63.) Asiakkaat olivat
ennestdan toisilleen tuttuja, joten ryhmahaastattelussa ei ollut vaaraa siitd, etta joku jaisi haas-
tattelussa pimentoon. Teemahaastattelussa on tarkoitus tavoittaa sellaiset henkil6t, joilla usko-
taan olevan haluttua tietoa tai kokemusta tai joiden tiedetdan olleen osana jossakin toiminnassa
tai prosessissa. Haastattelun teemojen kertominen etukateen haastateltaville voi olla paikallaan,
jos haastattelu koskee esimerkiksi kdytant6ja tai prosesseja, joita haastateltavan on hyva palaut-
taa mieleen ennen haastatteluja. Haastateltavaehdokkaiden |6ydyttya suora henkilokohtainen
kontaktointi on useimmiten tehokkain. (Eskola ym., 2018, 30-35.) Teemahaastatteluun valittiin
osallistujiksi pilottiasiakkaat, koska heilld oli paras kokemus asiakkaan kokemuksista liikuntaneu-
vonta ja elintapaohjaus polulla. Haastateltavat kontaktoitiin yhteisessa whatsup ryhmassa, koska
he olivat jo ennestdan toisilleen tuttuja. Teemahaastatteluun osallistuivat kaikki kahdeksan pilot-
tiasiakasta. Haastateltavat saivat kysymykset ennakkoon luettaviksi. Heille kerrottiin, ettei vas-

tauksista voi tunnistaa vastaajaa ja haastattelut tuhotaan opinnaytetydprojektin jalkeen.

Teemahaastattelun kysymykset valittiin ennen haastattelua ja niiden perustana oli tutkimuksen
viitekehys. Tavoitteena haastattelussa oli saada mahdollisimman paljon haluttua tietoa (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, 63-65). Hyvarinen ym. (2017, 25) kehottivat haastattelukysymyksia laadittaessa
paattamaan, haluaako kuulla kertomuksia, kuvauksia vai selityksia. Pyrkimys haastattelukysymys-
ten laadinnassa on saada kuvailevia vastauksia. Haastattelu nauhoitetaan ja haastattelun jalkeen
aineisto litteroidaan. Teemahaastattelussa osa sen sisdllostd on paatetty ennalta ja ndin haastat-
telun kulkua kyetadn ohjaamaan ilman, etta sita kontrolloidaan kokonaan. Etukdteen valitut tee-
mat ja tarkentavat kysymykset sisaltyvat teemahaastatteluun, mutta silti aineistonkeruumenetel-
mana se on joustava ja vapaamuotoinen. (Puusa & Rantanen, 2020.) Teemahaastattelussa haas-
tateltavat vastasivat vuorollaan kysyttyihin kysymyksiin, mutta vuorot sekoittuivat luonnollisen
keskustelun myota. Vastauksissa oli havaittavissa seka kertomuksia, ettd kuvailua. Haastateltavat
tuottivat tallennettua tietoa noin 60 minuutin ajan. Haastattelun jalkeen tallennus litteroitiin, eli
kirjoitettiin puhtaaksi. Haastattelu tallennettiin Microsoft Teams -tydkalua kayttden ja litteroitiin

kasin kirjoittamalla. Kaikki haastattelujen tallenteet ja litteroinnit tuhotaan projektin paatyttya.
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Haastatteluissa annettuja tietoja kdytetaan opinnadytetyon lahdemateriaalina. Ennen opinnayte-
tyon julkaisemista haastateltavia pyydetaan vahvistamaan haastattelujen perusteella saadut tie-

dot oikeellisiksi opinndytetydn vahvistettavuuden osalta.

Haastattelukysymykset perustuivat Gronroosin palvelukeskeisyyden laatuajatteluun ja on tee-
moitettu seuraavin perusteluin: Odotettu palvelun laatu ja koettu palvelun laatu. Lisaksi laadulla
on kaksi ulottuvuutta, prosessin toiminnallinen laatu ja tekninen laatu. Toiminnallisessa laadussa
asiakkaan kokemukseen vaikuttavat mm. muut samaan aikaan palvelua kuluttavat asiakkaat tai
esimerkiksi se, kuinka asiakaspalvelija kayttaytyy tai hoitaa tehtdvansa. Teknisella laadulla tarkoi-
tetaan esimerkiksi sitd, kuinka asiakas kokee saaneensa lopputuloksena liikuntaneuvontaa tai

elintapaohjausta. (mukaillen Grénroos, 2015, 100-102.)

3.3 Teemahaastattelun analysointi sisdllon analyysilld ja saadut tulokset

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin Tuomen ja Sarajarven (2018, 108) kirjassa kuvattu aineis-
toldhtoinen sisdllonanalyysi. Tama Milesin ja Hubermannin (1994) kuvaama analyysi voidaan kar-
keasti tiivistaa kolmeen eri vaiheeseen: aineiston pelkistamiseen eli redusointiin, aineiston ryh-

mittelyyn eli klusterointiin ja teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on useita analysointimenetelmia, joista yhtena
kaytetaan sisallonanalyysia (Hirsjarviym., 2009, 162). Analysointimenetelméana se on hyvin perin-
teinen ja paljon kdytetty menetelma. Sita voidaankin kayttad analysoimaan hyvin erilaisia tutki-
muksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 91.) Sisdllonanalyysissa haastatteluaineistoa tarkastellaan eri-
tellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Sisadllénanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkas-
tellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Sen avulla pyritdan muo-
dostamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kon-
tekstiin ja muihin aihetta koskeviin tutkimustuloksiin. Sisdlldnanalyysin tarkoituksena on luoda
hajanaisesta ja laajasta materiaalista yhtenainen ja selkea lopputuotos, jotta lopullisten johtopaa-
tosten tekeminen on luotettavaa. Tallaisia aineistoja ovat haastattelut, kirjat, puheet, keskustelut

jne. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 108: Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)
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Aineiston ryhmittelyssa koodattu alkuperaisaineisto kdaydaan tarkasti lapi ja siita etsitddan saman-
kaltaisuuksia tai eroja kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan, yhdis-
tetdan luokaksi ja nimetdan luokan sisaltéad kuvaavalla nimikkeella. (Ojasalo, 2009, 129.) Sisallon
erittelylle tyypillistd on sanojen ja sanontojen esiintymistiheyksien laskeminen ja niiden valisten

yhteyksien etsiminen (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 105).

Teemahaastattelusta saatu aineisto litteroitiin. Litteroitu aineisto luokiteltiin ryhmiin yhdistele-

malld samaa asiaa tarkoittavia nimikkeitd, tasta ryhmittelysta malli kuviossa 8.

Odotukset (tunne)

Innostuneet 3 ————————————» " POSITIIVINEN TUNNE
Toiveikkaat —— — %

Avoimin mielin ———  ———

Kiinnostuneena —— SYYLLISTAMINEN

Odotukset (toiminta)
Paasy ammattilaisten ohjaukseen 5
Realistinen ohjaus jatuki5 —

Jotainmé tarvin ———

Pitkdkestoinen prosessi 2 — -
Hyvempaan kuntoon ——— ——
Parempi elama
Parempi liilkkumiskyky — L
Vahtia /kontrollia, joka 9_b13&r—ttti‘|‘ﬁéji/—i_n>‘ ’

Tsemppausta — —
Tietoa elamantavoista —
verikokeiden tulokset -
syyllistys omasta lihavu
ajankayton hallintaa
uusia lajikokeiluja ja tekniikan oppimista 2 V4
Apua oman elaméantyylin ja tapojen muuttamiseen 3

uutta katselukantaa omiin tapoihin ja mahdollisuuksiin

OHJAUS, TUKI JA TIETO
PAREMPI ELAMANLAATU
PITKAKESTOINEN PROSESSI

AMMATTITAITOINEN OHJAUS
HYVA PROSESSIN ETENEMINEN

Odotukset (tekninen laatu)
MNopeasti pdassyt mukaan, kun oma kunto s
Tyytyvdinen aloituksen etenemiseen 7
Ei ollut odotuksia, kuinka nopeasti paase
Odotus ammattitaitoisesta ohjauksesta

Kuvio 8. Esimerkki litteroinnin jalkeisesta luokittelusta

Ryhmiin yhdistelemisen jalkeen analysointia jatkettiin luokittelemalla asiat padluokkaan, ylaluok-
kaan ja alaluokkaan. Padluokka on osallistavan asiakasldahtdisen prosessin kehittaminen. Yla-
luokka jaettiin odotettuun palvelun laatuun ja koettuun palvelun laatuun. Ylaluokka perustuu pal-
velukeskeisyyden laatuajatteluun (Gronroos, 2015, 99). Gronroosin (2015, 100) mukaan ”laatu on
tarpeen maarittaa samalla tavalla, kuin asiakkaat sen maarittavat.” Lisaksi laadulla on kaksi ulot-

tuvuutta, prosessin toiminnallinen laatu ja tekninen laatu. Toiminnallisessa laadussa asiakkaan
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kokemukseen vaikuttavat mm. muut samaan aikaan palvelua kuluttavat asiakkaat tai esimerkiksi
se, kuinka asiakaspalvelija kayttaytyy tai hoitaa tehtavansa. Teknisella laadulla tarkoitetaan esi-
merkiksi sitd, kuinka asiakas kokee saaneensa lopputuloksena liikuntaneuvontaa tai elintapaoh-
jausta. (mukaillen Gronroos, 2015, 100-102.) Alaluokassa ryhmitellyt asiat on jaettu odotusten ja
kokemusten mukaisesti toiminnallisen ja teknisen laadun mukaan. Palvelun laadun tutkiminen on
vaistdmattd monimutkaista, koska useimmat palvelut ovat monimutkaisia ja palvelun laatukin on
monisadikeinen asia (Gronroos, 2015, 98-99). Koetun palvelun laatu perustuu tutkimuksiin, joissa
selvitelldadn kuluttajien kayttdaytymista. Koetun palvelun laatuun pohjautuva ldhestymistapa ja
palveluprosessista ja sen lopputuloksesta saatujen kokemusten vertaaminen odotuksiin muodos-
tavat yha useampien palvelun laatua koskevien tutkimusten perustan. (Gronroos, 2015, 99.) Tau-

lukossa 9 on esitelty analysointia luokittelemalla.

V
o Palvelukeskeisyys
Iaatuajatte‘“ ﬂaluokat

Toiminnallinen ja tekninen
laatu alaluokat

Odotukset (toiminnan laatu)
+Positiivinen tunne
+Ohjaus, tuki ja tieto
+Pitkakestoinen prosessi
+parempi elimanlaatu
-Syyllistamien
Odotettu palvelun laatu.

Odotukset (tekninen laatu)
+Ammattitaitoinen ohjaus
+Hyvéa prosessin eteneminen

Osallistava Kokemukset (toiminnan laatu)
asiakaslahtdinen +Positiivinen, kannustava
prosessin kehittaminen. +Yksildllinen ohjaus
+Vuorovaikutteista
+Ohjaus, tuki ja tieto
+Pitkakestoinen prosessi
+Parempi elamanlaatu
+Ei syyllistamista, kannustavaa

Liikuntaneuvonnan palvelupolku tydikaisille

Koettu palvelun laatu. Kokemukset [tnkl;'linln laatu)
+limaista
+Ammattitaitoista
+Tyytyvaisyys neuvontaan ja ohjaukseen
-Tavoittaa huonosti
+Puheeksiottajat
+Suosittelijuus
+Hyvé prosessin eteneminen

Kuvio 9. Sisallon analyysi vastaten tutkimuskysymykseen Millaisia kokemuksia liikkuntaneuvonnan

palvelupolun pilottiin osallistuneilla tyoikaisilla on liikkuntaneuvonnan palvelupolusta?
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Analysoinnin perusteella seitsemalld haastateltavalla toiminnalliset laadun odotukset liikunta-
neuvonnasta / elintapaohjauksesta olivat positiivisia, yhdelld henkil6lla ei ollut odotuksia. Paa-
saantoisesti haastateltavat olivat asiasta kuultuaan odottaneet innostunein, toiveikkain ja avoi-
min mielin aloitusta. Haastateltavien odotukset keskittyivat ohjauksen, tuen ja tiedon santiin, he
odottivat pitkakestoista prosessia, jonka aikana on mahdollista muuttaa pysyvasti elintapoja. Pro-
sessin myota he odottivat parempaa eldmanlaatua ja hyvinvointia. Tarkeadna I6ydoksena asiakkai-
den odotuksissa esille nousi syyllistiminen. Haastattelun mukaan kaikki haastateltavat olivat sa-
maa mieltd siita, ettd he odottivat syyllistamista siita, kuinka lihavia he ovat. Teknisen laadun odo-
tuksia olivat ammattitaitoinen ohjaus ja hyva prosessin eteneminen. Hyvalld prosessin etenemi-
selld odotuksena oli paasta nopeasti prosessin alkuun ja paasta lahemmas parempaa elamanlaa-

tua ja saada liikkuntaneuvontaa ja elintapaohjausta.

Koetun palvelun toiminnallisessa laadussa esille eniten nousi haastateltavien erinomaiset koke-
mukset palvelun yksil6llisyydestd, ohjauksen, tuen ja tiedon saamisesta sekd vuorovaikutteisuu-
desta. Yksilollisyytta kuvattiin mm. seuraavasti “Mun mielestd se oli yksilollinen ja semmoinen
henkilokohtainen kohtaaminen ja se ohjaus, se tuli niinku just itselle”. My0ds tavoitteiden asetta-
minen koettiin yksilolliseksi ja asiakkaan tarpeista lahtevaksi. Kaikki haastateltavat kokivat saa-
neensa ensikdynneiltd ammattitaitoista ohjausta seka paljon tietoa. Kokemuksissa syyllistaminen
ei noussut endd negatiivisella tavalla esille. Erds haastateltava kuvasi ndin ”Siis se niinku ylitti
kaikki mun odotukset”. Ma en osannu odottaa semmoista vastaanottoa ja istuntoa ja kaikki se
armollisuus siina, ettei heti tuhoon tuomittu ja sanottu ettd kylla oot lihava ja nyt meet puntariin
ja painat noin paljon, niin se oli niinku, ihan se yllatti mun, niin silla positiivisella mita kaikki oli en
osannut odottaa niin hyvaa palvelua, sanotaan ndin.” Positiivisuuden ja kannustuksen kokemuk-
set nousivat myos selkeasti esille haastateltavien vastauksissa. Kaikki haastateltavat kokivat, etta
kannustus ja positiivisuus sekd omaan tahtiin eteneminen ja armollisuus olivat niita asioita, jotka

veivat lilkkuntaneuvonnan haastavissakin hetkissa eteenpain.

Kokemusten teknisessa laadussa 16ytyi hyvia kehittamisen kohteita. Haastateltavat olivat 16yta-
neet tiedon lilkkuntaneuvonnasta / elintapaohjauksesta seuraavilta puheeksiottajilta: Yksi oli saa-
nut tiedon fysioterapeutilta, yksi liikuntakoordinaattorilta, yksi oli ndhnyt mainoksen sosiaalisessa
mediassa, kolme henkilda oli saanut tiedon ystavilta tai tyokavereilta, yksi oli saanut tiedon dia-
beteshoitajalta ja yksi oli saanut tiedon naapurikunnan liikkunnanohjaajalta. Kaikki haastateltavat

kokivat, etta liikuntaneuvonnasta ja elintapaohjauksesta on viestitty kovin heikosti. Kaksi henkiloa
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oli etsinyt tietoa kaupungin kotisivuilta liikuntapalveluiden sivuilta ja yksi henkil oli etsinyt tietoa
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen sivuilta. Tarkedksi tekijaksi koettiin myos palvelun maksut-
tomuus. Kaikki asiakkaat kokivat saaneensa palveluprosessissa liikuntaneuvontaa ja elintapaoh-

jausta.

3.4 Aivoriihi kehittamismenetelmana liikkuntaneuvonnan asiakkaille

Alex Osborn (1941) on kehittanyt aivoriihi menetelman uusien ideoiden tuottamiseksi. Tima on
yksi suosituimmista yhteiskehittamisen menetelmistd luovuuden lisddmiseksi. (Harisalo, 2011,
79: Rietzschel ym., 2014, 185.) Aivoriihen tavoitteena on uusien ja luovien ideoiden tuottaminen
osallistujien asiantuntemusta hyddyntéden. Se on ryhmassa toteutettava ongelmanratkaisun stan-
dardimenetelmd, jonka avulla tuotetaan ideoita ryhmadssa, vetdjan johdolla. (Ojasalo ym.,
2020,160: Innokyla, 2025.) Aivoriihi menetelman tarkoituksena on tuottaa suuri maara luovia ide-
oita. Aivoriihen nelja perusperiaatetta ovat seuraavat. Maréllisesti mitd suurempi maara ideoita,
sen todennakoisempaa on, etta niiden joukossa on mullistavia uniikkeja ideoita ja ne ovat laaduk-
kaita. Toisena perusperiaatteena on, etta ideointi ja arviointi erotetaan toisistaan. Tall6in sanat
"ei” ja “mutta” kadotetaan kdytosta ja ideoita ei arvostella. lImapiirin on tarkea olla avoin, hyvak-
syva ja kannustava. Kolmantena perusperiaatteena on rohkaista tuottamaan poikkeavia ja villeja
ideoita. Poikkeavat ja hullut ideat auttavat tuottamaan lisaa hyvia ideoita ja vapauttavat tunnel-
maa. Talléin on mahdollista paasta pois vanhoista perinteisista ratkaisuista. Neljantena peruspe-
riaatteena on hyodyntaa muiden keksimia ideoita, jatkokehittaa niitd ja luoda niiden pohjalta uu-

sia ideoita. (Halme, 2018: Innokyl&, 2025.)

Yhteiskehittamisessa siirrytdan kehittdmaan yhdessa asiakkaan kanssa, asiantuntijalahtoisen asi-
akkaalle kehittdmisen sijaan. Asiakkaat ovat yhteiskehittdmisessa tasavertaisia tiimin jasenia, ei-
vat ainoastaan tutkimuskohteina tai idean testaajana. Ldhestymistavan tavoitteena on valttaa or-
ganisaation asiantuntijalahtoistd kehittamistd. Organisaatioldhtoisen kehittdmisen vaarana on,
etta se perustuu yrityksen sisaisiin olettamuksiin ja asiakkaiden kuviteltuihin tarpeisiin. Asiantun-
tijalahtoisen kehittamisen riskind on taas itselle suunnittelu, eli asiantuntija suunnittelee tuotetta
tai palvelua omien tarpeidensa perusteella. Yhteiskehittaminen myds sitouttaa kehittamistydssa
mukana olevia ihmisia ja ndin vahentaa mahdollisesti esiintyvda muutosvastarintaa. (Koivisto ym.,

2019, 34-42))
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Aivoriihi aloitetaan esivaiheella. Talloin fasilitoija kertoo aivoriihen tavoitteet. Seuraavaksi on
lammittelyvaihe, jonka tarkoituksena on rentouttaa tunnelma ja vapauttaa osallistujat ajattele-
maan vapautuneesti ilman rajoituksia. Samalla fasilitoija kdy vield lapi aivoriihen toimintatavan.
Kolmas vaihe on ideointivaihe, jossa tuotetaan ajatuksia ilman perusteluja. Ideoita ei myoskaan
arvioida. Nama ideat vetdja kokoaa yhteen esimerkiksi seindlle. Taman jalkeen osallistujat voivat
kehittda ajatuksia eteenpain tai yhdistella niitd. Vetajan tehtava tassa vaiheessa on olla luova kan-
nustaja erityisesti silloin, jos ideointi vdhenee. Seuraava vaihe on valintavaihe, jossa ideoista kes-
kustellaan ja niitd arvioidaan kriittisesti. Vetaja paattaa, kuinka keskustelu suoritetaan. Jokaisen
osallistujan tulee saada puheenvuoron, joten vetdja voi esimerkiksi jakaa vuorot. (Ojasalo, ym.

2015, 161.)

Harisalo (2011) on kirjassaan listannut aivoriihitydskentelyn kannalta keskeisia myonteisia ja kiel-
teisid normeja, joita tyoskentelyssa on hyva ottaa huomioon. Kielteiset ja myonteiset normit luo-
kiteltuna kuvioon 10. Normien avulla pyritddan luomaan oikeanlainen ilmapiiri ideointihetkeen ja

ne soveltuvat kayttaviksi myds muissa ideointityokaluissa aivoriihimenetelman lisdksi. (Harisalo,

2011, 90.)
Mydnteiset normit Kielteiset normit
+ Rohkaise ddnta + Ald nauhoita istuntoa
+ Rohkaise naurua + Ala kayts liitutaulua
+ Salli villit ja tyhmat ideat + Ald ota mukaan “vanhaa jarrua”
+ Opeta luovuuden pddsdannot + Al3 salli keskeytyksia
+ Salli ideoiden variaatiot + Ald ota mukaan ulkopuolista tarkkailijaa
+ Ald salli kritiikkis
+ 5alli toisinnot, koska niissd voi + Ald hylkdd mitéén ideaa
olla erilaisuuden siemen + Al kirjoita epaselvisti
+ Yllyta kehittdmédan ideoita + Al3 jatka, kun ideavirta on tyrehtynyt
+ Kiitd osallistujia
+ Pid3 osallistujat ajan tasalla
ideoiden jatkokehittelystd

Kuvio 10. Aivoriihen positiiviset ja negatiiviset normit (Harisalo, 2011, 90)
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3.5 Aivoriihen analysointi kdytannossa ja tulokset

Aineistolahtoisen sisdlldnanalyysin tulosten pohjalta liikuntaneuvonnan palvelupolun kehitta-
miseksi tyoikaisille jarjestettiin kehittamismenetelmana aivoriihi uusien ideoiden synnyttamiseksi
(Harisalo, 2011, 79: Tuomi & Sarajarvi 2009). Teemahaastattelun aineiston analysoinnin pohjalta

aivoriihen kysymyksiksi nousivat seuraavat aihealueet.
v' Ketka kaikki voisivat olla liikuntaneuvonnan / elintapaohjauksen puheeksiottajia?
v' Miss3 mielestasi elintapaohjausta/ lilkkuntaneuvontaa pitaisi tuoda esille?
v' Miten, millaisin keinoin toisit liikkuntaneuvontaa / elintapaohjausta esille?

v" Kuinka toisit esille liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen yksiléllistd ohjausta ja positii-

visia kokemuksia?

v" Kuinka toisit esille sitd, ettei tarkoitus ole syyllistds vaan auttaa ja ohjata eldmantapa-

muutoksessa asiakkaan |dhtékohtia ja tavoitteita arvostaen?

Aivoriihi toteutettiin myds asiakaslahtoisen osallistavan kehittamisen kautta liikkuntaneuvontaan
ja elintapaohjaukseen osallistuneille pilottiasiakkaille. Aivoriihessad tuotetuista ideoista valittiin
parhaat ja niiden pohjalta kehitetiin edelleen liilkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupol-
kumallia tyoikaisille. Aivoriihi menetelman tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen 1. Mil-
lainen on laadukas Alajarven kaupungin liikuntapalveluiden ja asiakkaiden tarpeeseen vastaava

lilkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolku tyoikaisille?

Aivoriihityopajaan paasi osallistumaan 3 henkilod teemahaastatteluryhmasta. Aivoriihitydpajan
osallistujat edustivat laajasti ikdjakaumaltaan tydikaisten haastateltavien ryhmaa. Ryhmalaisille
kerrottiin aluksi teemahaastattelun analysoinnin perusteella esiin nousseet kysymykset, joita ke-
hittdmistyOpajassa olisi tarkoitus ideoida eteenpain. Heille kerrottiin, etta tarkeda on laittaa kaikki
mahdolliset ideat paperille ja tunnelmaa rentoutettiin ennen ideointia yhteisen vapaan keskuste-
lun merkeissa ja kuulumisten vaihdolla. Ideoita tuotettiin kysymys kerrallaan, fasilitoija luki kysy-
mykset ja kehittamistyopajan osallistujat saivat antaa ideoiden pulputa. Han my6s kannusti osal-

listujia kirjoittamaan kaikki mahdolliset ideat ja sanoi "kaikki ideat ovat oikeita ja tarkeitd, ala
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mieti onko tdma hyva vai ei vaan kaikki ideat ovat erinomaisia”. Fasilitoija vei ideat lappujen muo-
dossa seindlle ja ryhmitteli samaan aihealueeseen kuuluvia ideoita lahelle toisiaan. Ideoiden tuot-
tamisen jalkeen kaikki kohdat kaytiin yhdessa lapi. Ryhmalaiset kertoivat mita ideoilla olivat tar-
koittaneet, jos jokin niistd vaati selvennysta. Ryhmittelya korjattiin viela hieman selvennysten
jalkeen ja tdssa vaiheessa esille nousi viela muutamia ideoita useampaan kysymykseen, jotka li-
sattiin myds mukaan. Kun kaikki ideat oli tuotettu, kysymyskohtaisesti ryhmaldiset valitsivat jo-
kaisesta aihealueesta tarkeimmat ja parhaimmat ideat palvelupolun kehittamista varten. Kuvi-
ossa 11 nakyy lopullinen aivoriihitydpajan tuotos. Alhaalla suorassa jonossa on ne ideat, jotka

osallistujat valitsivat tarkeimmiksi kehittamisenkohteiksi.

Kuvio 11. Aivoriihitydpajan ideointia

Teemahaastattelusssa nousi esille se, etta lilkkuntaneuvonnasta ja elintapaohjauksesta oli saata-
villa vield aika vdahan tietoa, eikd suurin osa ollut kuullutkaan siitd aiemmin. Aivoriihity6paja tuotti
uusia ideoita liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen puheeksiottajista seka paikoista, joista tie-
toa olisi hyva saada. Uusia puheeksiottajia, joita ei palvelupolussa aiemmin ollut ndkyvissa olivat
kolmannen sektorin ohjaajat, tyoterveyshuolto, kokemusasiantuntijat, kansalaisopiston ohjaajat
seka alaa opiskelevat opiskelijat. Liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen esilletuomisessa uusia
ideoita paikoiksi olivat uimahallin ilmoitustaulu, yleisdluennot, kolmannen sektorin ryhmat seka
tyohyvinvointia ja tyokykya yllapitavissa paivissa. Lisaksi palvelua tuotaisiin esille paikallisradi-
ossa, messuilla, erilaisten tapahtumien yhteydessa, apteekin lehdessa ja diabetespolin esitteissa

seka videoiden avulla.

Teemahaastattelussa haastateltavat asiakkaat kokivat liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen
positiiviseksi ja yksilolliseksi palveluksi, jota he eivat olleet osanneet ennakkoon odottaa. Aivorii-
hityopajassa tuli paljon ideoita, joilla yksilollisyyttd ja palvelun positiivisia mielikuvia voitaisiin
tuoda esille. Niita olivat kokemusasiantuntijan oma kertomus videolla, kuvasarjojen avulla eri lii-

kuntalajien esittely, joihin on tutustuttu yksildllisesti, hyotyliikunnan korostaminen joka madaltaa
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kynnysta osallistua uuteen palveluun, esittelyvideo ammattilaisen alkuhaastattelusta, jossa tulisi
esille yksilollinen eteneminen ja yksil6llisten tavoitteiden huomioiminen, kertomukset siit3,
kuinka elintapamuutokseen osallistuvan koko perhe hyotyy prosessista seka voisi kirjoittaa sitaat-

teja asiakkaiden kokemuksista.

Teemahaastattelussa tuli esille, etta kaikki asiakkaat odottivat, etta heita olisi syyllistetty lihavuu-
desta tai saamattomuudesta. Kokemukset olivat kuitenkin painvastaiset. Tyopajassa kysyttiin,
kuinka he toisivat esille sen, ettei syyllistamista ole? Ideoina nousivat esiin palvelun esille tuomi-
nen matalan kynnyksen ryhmana, kokemusasiantuntijoiden videot seka tutustumista palveluun

esimerkiksi ryhmamuotoisen toiminnan avulla seka painottaen pienien tavoitteiden asettamista.
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4 Lopullinen Alajarven kaupungin liikkuntaneuvonnan palvelupolku tyoikaisille (sykli 3)

Syklissa kolme on kehitetty lopullinen Alajarven kaupungin liikkuntaneuvonnan ja elintapaohjauk-
sen palvelupolkumalli tydikaisille seka tydikdisen asiakkaan elintapaohjaukseen ja liikuntaneu-
vontaan ohjautumisen malli. Sykli kolme perustuu syklin 1 teoriatietoon seka syklin kaksi aikana
saatuun laadulliseen tutkimustietoon asiakkaiden kokemuksiin peilaten. Kuviossa 12 on esitetty
tyoikaisen asiakkaan elintapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan palvelupolkumalli Alajarven kau-
pungissa. Kuviossa 13 on esitetty tydikaisen asiakkaan elintapaohjaukseen ja liikkuntaneuvontaan
ohjautumisen malli Alajarven kaupungissa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda kuvion 12
mukainen palvelupolku. Tdman lisdksi opinndytetyontekija koki tarpeelliseksi kehittdad myos ole-
massa olevaa palveluun ohjautumisen mallia tyoikaisille liikkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen
asiakkaille. Kehitetyt mallit tukevat toinen toisiaan ja tuovat kokonaiskuvan asiakkaalle liikunta-

neuvonnan ja elintapaohjauksen prosessista.
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Kuvio 12. Tydikaisen asiakkaan elintapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan palvelupolkumalli Alajar-

ven kaupungissa.
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Kuvio 13. Tyoikdisen asiakkaan elintapaohjaukseen ja liikkuntaneuvontaan ohjautumisen malli Ala-

jarven kaupungissa.
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5 Pohdinta

5.1 Prosessin ja tuotoksen pohdinta

Ty6ssa onnistuttiin tavoitteiden mukaisesti tuottamaan Alajarven kaupungin liikuntaneuvonnan
ja elintapaohjauksen palvelupolkumalli tyoikaisille. Asiakkaita osallistavalla teemahaastattelulla
ja aivoriihityopajalla saatiin paljon hyvaa tietoa palvelupolun kehittamiseksi asiakaskokemukset
huomioiden. Lisaksi haastattelusta ja aivoriihi tydpajasta saatiin paljon sellaista tietoa, jota voi-

daan jatkossa kayttaa liikuntaneuvonnan kehittdmisessa Alajarven kaupungilla.

Opinnaytetyodn tavoitteena oli 1) parantaa liikuntaneuvonnan palvelun saavutettavuutta seka lii-
kuntapalveluiden yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa ja 2) lisata Alajarven kaupungin liikunta-
neuvonnan parissa tyoskentelevien ymmarrysta liikuntaneuvontapolusta. Liikuntaneuvonnan
saavutettavuuteen saatiin useita hyvia kehittamisideoita, joista kokemusasiantuntijavideoiden
tekeminen on jo saatettu suunnitteluun. Toisena merkittavdna asiana tuli esille yleiséluennot
elintapaohjauksen aihealueista. Naita yleis6luentoja suunnitellaan yhteistydssa muiden toimijoi-
den kanssa. Ndin myos yhteistyon lissédminen eri toimijoiden kanssa on toteutunut. Kohdassa 2)
oli tavoitteena lisata Alajarven kaupungin liikuntaneuvonnan parissa tyoskentelevien ymmarrysta
lilkuntaneuvontapolusta. Opinndytety6ssa onnistuttiin tuottamaan lisaymmarrysta liikkuntaneu-
vonnasta ja elintapaohjauksesta ja tama opinnaytetyo toimii myds osaltaan perehdytysmateriaa-
lina tuleville jatkohankkeille, joissa Alajarven kaupungissa kehitetdan liikkuntaneuvonnan palvelu-
polkua eri kohderyhmille. Uutena hankkeena alkaa perheliikuntaneuvonnan kehittdmishanke

toukokuussa 2025.

Osaltaan opinndytety6lla pystyttiin myods vastaamaan hallitusohjelmaan Vahva ja Valittava
Suomi, jossa linjataan Suomi liikkeelle ohjelmasta. Ohjelman yhtena painopistealueena oli vah-
vistaa elintapaohjausta ja liikkuntaneuvontaa kunnissa ja hyvinvointialueilla hyodyntden samalla

terveysteknologian mahdollisuuksia.

Tyon tutkimusmenetelmana ja kehittamismenetelmana olisi voitu kdyttaa muitakin tapoja. Haas-
tattelun sijaan olisi asiakkaille voinut esimerkiksi toteuttaa asiakaskyselyn. Tahdn opinndytetyo-

hon toimintatutkimuksella, teemahaastattelulla seka aivoriihi kehittamistydpajalla saatiin tarkoi-
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tuksen mukainen kehittamisen polku. Toimintatutkimuksen syklit auttoivat etenemaan johdon-
mukaisesti. Syklien avulla paastiin suunnittelemaan, toteuttamaan kdytdanndssa ja pohtimaan
sitd, kuinka prosessi toimi ja ndin uudelleen kehittdmaan tarvittavia osa-alueita. Sykleja olisi voi-
nut olla viela neljas, eli tutkimusosion olisi voinut jakaa siten, etta suunnitteluvaihe olisi ollut sykli
kaksi ja toteutusvaihe olisi ollut sykli kolme ja lopullinen tuotos olisi kuvattu syklissa nelja. Tyossa
pystyttiin osoittamaan, kuinka tarkeda on asiakaspolun kuvaaminen siten, ettd se on mahdolli-
simman ymmarrettdva ja perustuu asiakaskoemuksiin. Seuraavassa osiossa avaan tatd hieman

enemman.

Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat Alajarven kaupungin sekd Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een ammattilaiset, Alajarven yksikossa, jotka tekevat tyota lilkuntaneuvonnan ja elintapaohjauk-
sen asiakkaiden parissa. Hyotyjid ovat myos Alajarven kaupungin asukkaat. Lisdksi opinnaytetyd
toimii jatkossa perehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille. Toukokuussa 2025 aloittaa hanke-
tyontekija, jonka tehtdavana on kehittaa liikkuntaneuvonnan palvelupolkumalli Alajarvelle lasten,
nuorten ja perheiden kohderyhmalle. Opinndytetyon tulokset ovat myos siirrettavissd muihin

kuntiin, varsinkin samaa kokoluokkaa oleviin kuntiin.

Teoriaviitekehyksessad Fleischer & Stogenberga (2023) toteavat, ettd “terveet ihmiset ovat
yleensa tyokykyisempia ja tehokkaampia tydssdan, joka vaikuttaa kansantalouteen ja tuottavuu-
teen.” Vaikkakaan opinndytetytssa ei kasitelty liilkuntaneuvonnan vaikutuksia, niin haastattelun
perusteella saadut kokemukset tukivat sitd, etta asiakkaat kokivat olonsa terveemmaksi ja tyoky-
kyisemmaksi. “jaksaminen on lisdantynyt ja toiden jalkeen jaksan vield Iahtea lilkkkumaan ja har-

rastamaan muutakin”.

STM julkaisussa (2022) todetaan, etta elintapaohjausta voidaan toteuttaa yksilo tai ryhmamuo-
toisesti, tavoitteena on yksilollinen ohjaus. Opinnaytetydssa haastatteluissa tuli vahvasti esille
myos tama yksilollisyys. Asiakkaat olivat kokemuksiltaan tyytyvaisia saatuun yksilolliseen palve-
luun. "Kohtaaminen oli yksil6éllinen ja semmoinen henkilékohtainen ja se ohjaus, se tuli niinku just

itselle”.

Liikkuva aikuinen (2025) mukaan liikuntaneuvonnan jarjestaminen kunnassa ei vaadi lisaresurs-
seja, vaan usein riittaa, etta tyonkuvia ja toimialojen valista yhteisty6ta organisoidaan uudelleen.
Opinnaytetyon ja Aitoa ja Aktiivista elamaa Alajarvella hankkeen aikana organisoitu toimialojen

yhteistyo seka liilkuntakoordinaattorin tyonkuvan muokkaamisen avulla lilkkuntaneuvontaan eiole
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hankittu lisaresurssia, vaan muutos on tehty tydnkuvan muokkaamisella. Liikuntakoordinaattorin

tyokuvasta 20 % on maaritetty liikuntaneuvontaan.

5.2  Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa tulisi varmistua siitd, etta tutkimus on laadukas seka luotettava ja siind on valtetty
parhaimman mukaan virheita. Laadullisessa tutkimuksessa koko prosessin ajan tulee kiinnittaa
huomiota laadun ja luotettavuuden takaamiseen ja siihen, etta prosessi ei altistu virheille. Vir-
heitd voi sattua tutkijan, tutkittavien tai aineiston takia ja virheet voivat olla myds tiedostamatto-
mia. (Kananen 2015, 338.) Hyvan tutkimuksen tekeminen niin, ettad eettiset nakokohdat tulevat

riittavasti ja oikein huomioon otetuksi, on vaativa tehtava (Hirsjarvi ym., 2003, 28).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin seka reliabiliteetin avulla. Reliabili-
teetti takaa sen, etta tutkimustulokset ovat samoja silloinkin, jos tutkimus tehtaisiin uudelleen ja
validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus mittaa oikeita asioita seka kasitteita. Naita mittareita
ei voida kuitenkaan kayttaa samalla tavalla kaikissa tutkimuksissa, vaan laadulliseen tutkimukseen
liittyy omia luotettavuuskriteereitd. (Kananen, 2010, 128.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
arvioinnissa voidaan tarkastella muutamia eri kasitteitd, joita ovat luotettavuus, siirrettavyys,
vahvistettavuus ja saturoituminen. Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimustulokset on
esitetty totuudenmukaisesti ja ne vastaavat tutkittavaa ilmiéta. (Kananen, 2015, 352-355.) Riip-
puvuutta tarkastellaan siten, etta tutkimuksen uusintatilanteessa tutkimuksen tulos on sama.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, ettd tutkimusaineisto on saatavilla luettavaksi niille, keita
tutkimus koskee. Kyseiset henkilot vahvistavat tekstin, minka avulla tutkimuksen luotettavuutta
voidaan vahvistaa. Tutkimuksessa tulee varmistua myds aineiston saturoitumisesta, eli tilan-
teesta, jolloin aineistosta ei nouse enda uutta tietoa. (Kananen, 2015, 353-355.) Opinnaytetydssa
jatkokehitetty liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolkumalli ty6ikaisille pitéisi olla
hyvin siirrettavissa muiden, varsinkin samankokoisten kuntien kadytettavaksi. Riippuvuuden osalta
tutkimustulos olisi todennakdisesti hyvin samanlainen, mikali tutkimus toistettaisiin samoille hen-
kiloille, koska tutkimuksessa kysytaan asiakkaiden kokemuksia siita, millaiseksi he kokivat liikun-
taneuvontapolkumallin tyoikaisille. Jos haastateltavien henkildiden ryhma vaihtuisi, voisi koke-

musten tulokset vaihdella jonkin verran, koska henkil6t kokevat asioita eritavoin. Vahvistettavuu-
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den osalta aineisto on ollut haastateltavien luettavana ja heiltd on pyydetty vahvistus haastatte-
lujen perusteella kirjoitetusta tekstista. Mikali haastattelu tehtaisiin useita kertoja, voisi kysymyk-
seen tulla saturoituminen, mutta tarkoituksena on tehda yksi haastattelu ja ndin ollen uutta tietoa
todennakdisesti tullaan saamaan liikuntaneuvonta- ja elintapaohjauspolun kehittamiseksi tyo-

ikaisille Alajarvella.

Opinnaytetyon eettisten ohjeiden mukaan aiheen valinnassa on otettu huomioon opinndytetyon-
tekijan olemassa olevat opinto- ja tydkokemus. Naiden pohjalta opinnaytetyo on edistanyt am-
matillisen asiantuntijuuden seka tyoelama-, tutkimus- ja kehittdmistyon tietoja ja taitoja. Aiheen
valinta muodostui opinnaytetydntekijan organisaatiolle tulleesta uudesta tyotehtavasta, johon ei
ollut aiempaa mallia. Opinnadytety6ssa ei kasitelty eika kerattty yksittaisiin henkil6ihin liittyvia tie-
toja. Aineiston keruu menetelmana oli ryhméateemahaastattelu lilkkuntaneuvonnan hankkeeseen
osallistuneille asiakkaille. Ennen haastatteluja pyydettiin suostumus osallistua tutkimukseen ja
kerrottiin mitd varten tietoja kerdtdan ja mita uutta aiotaan saatujen tietojen avulla kehittaa.
Haastattelussa kysymykset kohdistuivat kyseisen kunnan olemassa olevaan liikuntaneuvontapo-
lun malliin ja kdytannon tyohon sen ymparilld. Ennen haastatteluja varmistuttiin, ettd haastatte-
lussa esiin tulevat asiat eivat ole salassa pidettavia ja niitd voidaan hyodyntaa sekd opinnaytetyon
tekijan organisaation tehtdvakuvan kehittdmisessa seka opinnaytetyossa. Haastatteluja tehta-
essa huomioitiin, ettd vuorovaikutus oli kunnioittavaa, arvostavaa ja luottamusta herattavaa.
Mahdolliset riskitekijat haastateltavien valinnassa pyrittiin rajaamaan silla, etta haastatteluun va-
littiin haastateltaviksi liikuntaneuvontahankkeeseen osallistuneita asiakkaita, joilla oli asiakasko-

kemus hankkeessa laaditusta mallista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutta-
misesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi
kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Haastatteluissa esimerkiksi paikan, olosuhteiden, tar-
kan ajan ja mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja tutkijan itsearviointi tulisi kertoa. Suorat
haastatteluotteet auttavat lukijaa ymmartamaan milla perusteella tutkija esittaa tulkintoja, mihin

han paatelmansa perustaa. (Hirsjarvi ym., 2003, 214-215.)

Tutkimuksessa kaytetadn haastatteluja, minka takia eettisyyskysymykset tulee ottaa tarkasti huo-
mioon. Haastateltavilla tulee olla mahdollisuus lukea aineisto, jolloin varmistutaan aineiston oi-

keellisuudesta seka heilta saatu aineisto tulee esittdaa anonyymisti. Haastateltavien yksityisyytta
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varjellaan opinnaytetyon tutkimuksessa niin, ettd haastateltavien nimia ei kdytetd missaan vai-
heessa tutkimusta. Ndin ollen haastateltavia ei pystyta tunnistamaan. Opinndytetydn suunnitte-
luvaiheessa huolehdittiin, etta tietoperustassa on huomioitu hyvaan tieteelliseen kaytantoon liit-
tyvat periaatteet, eli rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus ja asianmukainen viittaaminen
muiden asiantuntijoiden julkaisuihin. Hirsjarvi (2003, 27) mukaan jokaisella on tuottamaansa
tekstiin ndhden copyright- oikeus, mika merkitsee sitd, etta tekstia lainatessa lainaus on osoitet-
tava asianmukaisin lahdemerkinndin. Tutkimusta tehdessa tulee myos tarkastella eettisia kysy-
myksia koko tutkimuksen ajan. Tutkimusta tehdessa tulee pyrkia siihen, etta tulokset ovat totuu-
denmukaisia, eika niitd ole vaaristelty tai sivuutettu. Eettisiin kysymyksiin liittyy myds aineistojen
lainaaminen seka sen plagiointi. Lainaamista, eli toisten tutkimusten tulosten esittamista oma-
naan ei sallita, vaan mahdolliset viitteet aikaisempiin tutkimuksiin tulee merkita selvasti. (Kana-

nen, 2008, 133-135.)

Tuloksissa ei tuoda myo6skaan tuoda esille asioita, joista henkil6ita voisi tunnistaa. Haastateltaville
kerrotaan etukateen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja tallenne havitetdan tutkimuksen valmis-
tuttua. Tutkimusta tehdessa varmistetaan myos se, ettei myodskaan itse tutkijan demografiset tai
muut syyt vaikuta puolueellisesti havainnointiin. Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin vaa-
rana, etta tutkijan luodessa asetelmat sekd myos analysointivaiheessa tutkijan panos saattaa vai-
kuttaa puolueellisesti haastateltavien tulkitsemiseen. Tutkimuksessa pyritddn unohtamaan kaikki
oletukset ja keskittymaan haastateltavien vastauksiin yksilollisesti, jotta mahdolliset puolueelliset
vaikutukset minimoitaisiin. (Tuomi ym., 2018, 160). Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta
pohtiessa, on esille nostettava opinnadytetyon tekijan oma positio tutkimuksessa. Opinnaytetyon-
tekija on pyrkinyt haastattelussa seka kehittamistyopajassa olemaan mahdollisimman neutraali,
jotta han ei johdattelisi omalla alan tuntemuksellaan asiakkaiden vastauksia. Haastattelukysy-
myksiad aseteltaessa haastetta asetti kysymysten asettaminen neutraaliin muotoon siten, ettd
myoskdan ne eivat johdattelisi asiakasta vastaamaan tietylld tavalla, vaan asiakkaan mielipide
saataisiin mahdollisimman luotettavasti esiin omien kokemusten pohjalta. Toisaalta opinnayte-
tyontekijan perehtyminen aiheeseen Aitoa ja Aktiivista elamaa Alajarvellda hankkeen aikana loi
laajan pohjan seka kdytdnnossa etta teoriassa aihealueeseen. Tatd kokemusta oli hyva kayttaa
kehittdessa lopullista palvelupolkumallia seka palveluun ohjautumisen mallia. Opinnadytetyonte-
kijan oma kokemus ja teoreettinen pohja yhdistettyna asiakkaiden odotuksiin ja kokemuksiin an-

toivat hyvan pohjan palvelun kehittamiseen.
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Kehittamistutkimuksessa huomiota kiinnitetdan usein tiedon kayttokelpoisuuteen. Aineistosta
tehdaan vakuuttava aineiston rehellisella esilletuonnilla seka tutkijan omalla pohdinnalla. Jotta
aineiston luotettavuudesta voidaan varmistua, tulee tutkijan esittdaa tutkimustulokset mahdolli-
simman avoimesti ja niita vaaristelematta. Kayttokelpoisuudella varmistetaan kehittamistoimin-
nasta syntyneiden tulosten hyédynnettavyys. Tutkimus on kayttokelpoinen silloin, kun tutkimus-
tuloksia voidaan hyodyntaa kaytanndssa. (Toikko ym., 2009, 121-125.) Tutkimuksen kadyttokelpoi-
suus pyrittiin vahvistamaan silla, etta tutkimuksesta saadut tiedot tuotiin kdytantdon tydikaisen
asiakkaan liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolkumalli kuvaamalla. Lisdksi tyssa
kuvattiin palveluun ohjautumisen malli, jotta asiakkailla olisi mahdollisimman hyvat tiedot siita
minkalaiseen prosessiin he ovat |ahdéssa. Tama onnistui esimerkiksi prosessin kehitysehdotuk-

silla, joiden avulla tutkimuksesta voitiin tehda kayttokelpoinen.

5.3  Asiantuntijuuden kehittyminen

OpinnaytetyOprosessi on pitkdjanteinen oppimisprojekti. Opinndytetyon tekemisen aikana isoin
ja tarkein oppimisen kokemus saavutettiin tutkimusta suunniteltaessa, kirjoittaessa seka kaytan-
nossa tutkimusosiota tehdessa. Tutkimusprosessi edisti osaltaan ammatillista kasvua. Myds asi-
akkaiden kanssa yhdessa kuljettu polku kehitti ammatillista osaamista. Toimintatutkimus ja sen
syklit selkiytyivat ja hahmottuivat hiljalleen tyon edetessa. Teemahaastattelun ja aivoriihitydopa-
jan toteuttaminen olivat myds hieno oppimisen kokemus. Palvelupolusta tuli asiakaslahtéisempi
ja siind osattiin ottaa huomioon tutkimuksen perusteella esille tulleet asiat, mm. yksilollisyyden
korostaminen seka positiiviset kokemukset. Tutkimuksen tekeminen niin, etta eettiset nakdkoh-
dat tulevat riittavasti ja oikein huomioon otetuksi, on ollut vaativa tehtadva. Opinnaytetydproses-
sin aikana eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita tuli tarkasteltua tarkemmin ja tdma toi hyvia

huomioita myds kdytdannon tyéhon.

Opinnaytetydprosessin aikana saatu kokemus on tukenut osaamiseni kehittymista vaativiin asi-
antuntijatehtaviin. Teknologioiden hyddyntaminen on vahvistunut osaamisessani ja verkostoitu-
minen on lisdantynyt entisestaan. Tyoyhteison kehittdmisen ja koordinoinnin taidot ovat vahvis-

tuneet.
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5.4  Jatkokehitysaiheet

Newmanin (2021, 220-225) mukaan ”asiakkaan tarpeet ja asiakaspolun haasteet tulee tiedostaa
seka osata hydodyntaa naista ansaittu tieto kdytanndssa.” Teemahaastattelussa ja aivoriihityopa-
jassa esille nousi odotusten ja kokemusten pohjalta paljon hyvia asioita, joita palvelupolun kehit-

tamisessa pystyttiin hyddyntamaan. Nostan ndista muutaman esimerkin pohdintaan.

Asiakkaiden odotuksissa liikkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen palvelupolusta tarkedna kehit-
tdmisen haasteena esille nousi syyllistaminen. Haastattelun mukaan kaikki haastateltavat olivat
samaa mielta siitd, ettd he odottivat ensimmaiseltd tapaamiskerralta syyllistdmista siitd, kuinka
lihavia he ovat. Tama kuviteltu syyllistaminen ammattilaisten osalta saattaa olla este liikuntaneu-
vontaan ja elintapaohjaukseen osallistumiselle. Kokemuksissa syyllistdminen ei noussut enaa ne-
gatiivisella tavalla esille, painvastoin kokemus liikkuntaneuvonnasta ja elintapaohjauksesta oli ar-
mollinen, asiakkaan tavoitteisiin ja jaksamiseen perustuva positiivinen kokemus. Tarkeaa olisikin
miettia keinoja, joilla syyllistamisen tunnetta voitaisiin poistaa jo ennen prosessiin osallistumista.
Yksi keino voisi olla liikkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen kokemusvideoiden kuvaaminen, joka
nousi esille myds aivoriihitydpajassa. Videossa voisi esiintya paikallisia ihmisia, jotka ovat kdyneet
lilkuntaneuvontapolun lapi ja voivat ndin toimia esikuvana ja kokemusasiantuntijana, johon olisi
helpompi samaistua. Liikkuva aikuinen on toteuttanut videoita ja ne ovat myos kaytettdvissa,
mutta mielestani tutut ihmiset voisivat olla vielakin tehokkaampi keino samaistua ja lisata uskot-

tavuutta.

Asiakkaiden kokemuksissa esille nousi selkedsti viestinnan sekd mainonnan heikkous liikuntaneu-
vonnasta ja elintapaohjauksesta. Aitoa ja aktiivista elamaa hankkeen aikana, josta asiakkailla oli
kokemus lilkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen kehittdmiseen oli kdytettavissa yhden henkilon
100% tyoaika kahdeksan kuukauden ajan. Hankkeen jalkeen tyd on sisallytetty tehtavaksi liikun-
takoordinaattorin tyonkuvaan 20% tydajasta. Hankkeen aikana mainostettiin hyvin vahan, koska
uusi palvelu oli alkamassa ja pystyttiin ottamaan vain pieni maara asiakkaita, joiden avulla palve-
lupolkua testattiin. Vahainen mainostus tuotti kuitenkin ison maaran yhteydenottoja, joista yh-
teensd 11 henkil6a aloitti elintapaohjauksen tai lilkkuntaneuvonnan. Hankkeesta saatujen koke-
musten sekd opinndytetyosta saatujen kokemusten ja tiedon pohjalta saatiin kokemus siita, etta

20 % tyonkuvaan mahtuu noin 8 elintapaohjauksen/ lilkkuntaneuvonnan asiakasta / vuosi. Mikali
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markkinointia ja tiedottamista elintapaohjauksesta ja liikuntaneuvonnasta lisataan, talléin myos

henkiloresurssin maaraa, joka liikkuntaneuvontaan on kaytettavissa, tulisi kasvattaa.

Kolmantena tarkedna asiana asiakkaiden kokemuksissa esille nousi se, kuinka positiivisia he olisi-
vat siitd, kuinka yksilollista palvelu oli. Tata I6ydosta hyodynnettiin palvelupolun kehittamisessa

ja jatkossa myds palvelun markkinoinnissa.

Jatkokehittamisena tyolle voisi olla olemassa olevien digi- ja mobiilialustojen selvittdminen, joita
voisi kdyttaa elintapaohjauksen ja lilkkuntaneuvonnan tukena ja voisiko niiden avulla tehostaa elin-
tapaohjauksen ja lilkkuntaneuvonnan prosessia ja nain vapauttaa henkiloston tyoresursseja seka
mahdollistaa toteutus laajemmalle joukolle pienemmilla resursseilla. Toisena jatkokehittdmisen
aiheena voisi olla systeemikartan rakentaminen elintapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan toimija-
verkosta. Systeemikartan avulla voisi visuaalisesti kuvata sitd, miten palvelu ja jarjestelma toimii.
Systeemikartan avulla voi selvittdad myos eri toimijoiden vuorovaikutusta, joka voisi auttaa myos

alkuvaiheessa palvelun tunnetuksi tuomista koko verkostolle.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetydssa keratdaan aineistoa ryhmamuotoisen teemahaastattelun keinoin seka aivoriihi-

kehittdmismenetelman avulla. Aineiston suunnittelusta on vastuussa opinnaytetydn tekija.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Ryhmamuotoinen teemahaastattelu dokumentoidaan nauhoittamalla. Aivoriihessa tuotettu ide-

ointi dokumentoidaan ottamalla kuvat ideoinnin tuotoksesta.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Tallennus tapahtuu nauhoittamalla, jonka jalkeen aineisto litteroidaan kasin kirjoittamalla teks-
tinkasittelyohjelmalla. Haastattelun jalkeen kirjoitus osio suoritetaan mahdollisimman nopeasti,
jotta nauhoitus voidaan havittda ja taata, ettei se joudu vaariin kasiin. Nauhoitusta sailytetaan
lukkojen takana siihen asti, kun opinnaytetyd on saatu valmiiksi. Aineistoa pdasee kasittelemaan

opinndytetyon tekija.

Aivoriihessa tuotettu ideointi kuvataan ja esitetdan osana opinndytetyota.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Haastatteluaineisto sailytetaan lukitussa tilassa ja havitetaan kirjoitusasuun tuottamisen jalkeen.

Kirjoitettuun aineistoon on oikeus ja paasy vain opinnaytetyon tekijalla.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Kirjoitettu aineisto havitetdan opinndytetydn valmistuttua. Aineistoa ei ole tarvetta sailyttaa

my6hempaa jatkokayttda varten.
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