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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittadé edellytykset tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien aikuisten liikuntaneuvonnan palvelupolun kehittdamiselle Turun kaupungis-
sa kartoittamalla olemassa olevat liikuntaneuvonnan kaytdnnot, haasteet seké kehit-
tdmistarpeet. Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti lisadntyva sekd kansanterveyteen
etta -talouteen vaikuttava sairaus, jonka ehkaisyssa ja hoidossa fyysisen aktiivisuu-
den osuus on merkittava. Turussa fyysiseen aktiivisuuteen ohjautumisen ja liikunta-
neuvonnan palveluketjuja on kehitetty pitk&an. Asiakkaan joustavan palveluissa siir-
tymisen turvaamiseksi on havaittu tarvetta toimintakaytantojen edelleen kehittamisel-
le.

Tutkimuksen kohderyhma oli Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sek& lii-
kuntapalvelukeskuksen eri ammattiryhmien edustajat, jotka kohtaavat tydssaan tyy-
pin 2 diabetesta sairastavia aikuisia. Laadullinen tutkimus toteutettiin teemahaastatte-
lulla, johon valikoitui 11 haastateltavaa. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisél-
I6nanalyysin mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuneet pitivat fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamista ja neuvomista
tarkednd osana tyypin 2 diabetesta sairastavan terveyden edistamista. Turun liikunta-
neuvontakaytantoa pidettiin paasaantoisesti hyvana toimintatapana. Yhteistyohon ja
tiedonkulkuun oltiin nykyisten kaytént6jen ja resurssien puitteissa melko tyytyvaisia.
Tutkimuksen mukaan fyysiseen aktiivisuuteen liittyvdn ohjaamisen ja neuvonnan
sekd asiakkaan tilanteen seuraamisen kéytannot olivat kuitenkin vaihtelevia. Eri am-
mattilaisten roolit neuvonnan antajina eivat myodskaan olleet selkeét. Toimintatapojen
kehittdmisen haasteina haastateltavat pitivat erityisesti siihen kéytettavan ajan rajalli-
suutta sekd ammattilaisten sijoittumista fyysisesti laajalle alueelle. Toiminnan kehit-
tdmisen keinoksi ehdotettiin moniammatillista tydryhmaa.

Tulokset ilmaisevat kaytantdjen yhtendistdmisen, resurssien monipuolisemman hyo-
dyntamisen ja tiedonkulun parantamisen tarvetta. Asiakkaan tarkoituksenmukaisen
palveluissa ohjautumisen parantamiseksi eri ammattilaisten roolien selkiyttdminen ja
kirjaaminen olisi tarkedd. Erityisesti fysioterapeuttien osaamisen hyddyntdmistd ja
tyonjakoa liikuntapalveluvastaavien kanssa kannattaisi pohtia. Olemassa olevan LII-
KU-lomakkeen kayttod tiedonkulun véalineend tulisi lisata sek& pohtia sen mahdolli-
suuksia asiakkaan fyysisen aktiivisuuden seurannan vélineend. Olennaista on ole-
massa olevan liikuntaneuvonnan palvelupolun kuvauksen tarkentaminen.
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The purpose of this thesis was to define the preconditions for developing a chain of
physical activity counselling services for adults with type 2 diabetes in the City of
Turku by determining the existing practices, challenges and development needs of
physical activity counselling. In Turku, service chains aimed at guiding people to
engage in physical activity and at providing physical activity counselling have been
in development for a long time. It has been found that further development of operat-
ing practices is necessary.

The target group of the study comprised those representatives of different profes-
sional groups employed by the Turku Municipal Health Care and Social Services and
Centre for Sports Services. The qualitative study was conducted by means of a the-
matic interview of 11 screened interviewees. The collected material was analysed
according to the procedures of theory-driven content analysis.

The participants in the study viewed guidance towards physical activity and related
counselling as an important part of promoting the health of type 2 diabetics. The pre-
valent practice of physical activity counselling in Turku was primarily seen in a posi-
tive light. However, in the course of the study, significant variation was found in the
guidance and counselling measures relating to physical activity as well as the prac-
tices involved in monitoring the situation of each respective client. Moreover, there
was some ambiguity found in the roles of the various professionals providing the
counselling. According to the interviewees, the challenges faced by the development
measures include, in particular, the limited nature of the allocated time and the fact
that the professionals involved are scattered over a large area.

The results indicate a need to harmonise practices, utilise resources in a more diverse
fashion and improve the information flow. To enable clients to better find suitable
services for their individual needs, it is necessary to clarify and record the roles of
the different professionals involved. It would be particularly useful to consider how
the expertise of physiotherapists can be better exploited, and how tasks can be allo-
cated between them and the persons responsible for the physical activity services.
The use of the existing LIIKU form as a means of enabling information flow should
be increased. The opportunities it provides for monitoring the physical activity of
clients should be considered. It is imperative to clarify the description of the existing
service chain of physical activity counselling.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan ja sen jasenten hyvinvoinnin edistdminen vaatii investointia ihmisten
terveyteen. Liikunnan edistaminen on todettu edullisimmaksi keinoksi edistaa kan-
santerveytta. Liikunnan lisaédminen vaatii sen edellytysten parantamista méaéréatietoi-

sesti osana véeston elinolojen ja ympaériston kehittdmista. (Vuori, 2010.)

Suomalaisista aikuisista noin 60—65% arvioidaan liikkuvan terveytensa kannalta riit-
tavésti. Aikuisten terveysliikunnassa on viimeisind vuosikymmening tapahtunut
muutoksia niin, ettd vapaa-ajan liikunta on lisdantynyt, mutta tydmatka- ja asiointiak-
tiivisuus ovat véhentyneet. Liian vahéisen liikunnan arvioidaan aiheuttavan Suomes-
sa vuosittain noin 300—-400 miljoonan euron kustannukset terveydenhuolto- ja sosiaa-
limenoina, sairauspoissaoloina ja tyon tuottavuuden heikkenemisend. Terveysliikun-
nan kehittdmisessa paatavoitteeksi nahdaan terveytensa kannalta riittavasti liikkuvien
maaran lisdantyminen vaestdssa. Erityisesti korostetaan arkiliikunnan roolia péivit-
taisen aktiivisuuden turvaamisessa seka eri hallinnonalojen vélista yhteistyota pyrit-
tdessa muun muassa edistdiméan painonhallintaa ja tyypin 2 diabeteksen ehkéisya.
(Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 3-4, 104-105.)

Turussa kaupunkilaisten hyvinvoinnin edistamiseksi seka liikunnan ja fyysisen aktii-
visuuden lisdamiseksi on toimittu pitk&an. Turku on my6s mukana useammissa kan-
sain-valisissé ja kansallisissa terveyttd ja liikuntaa edistdvissd ohjelmissa. Kehitté-
mistydssa on pyritty erityisesti lisédmaén aktiivisesti liikkuvien kaupunkilaisten maa-
rd4 sekd parantamaan palveluita, palveluiden joustavuutta ja saumattomuutta sek&
asiakaslahtoisyytta. (Helander & Revonsuo 2006, 10, 20-27.)

Vuosien 1994-2000 aikana Turun kaupungissa toteutetussa Liike 2000 -projektissa
kehitettiin terveysliikunnan edistamisen edellytyksid ja toimintakéytant6ja. Projektis-
sa toimintaa pyrittiin tehostamaan hallintokuntien yhteistyota kehittaméllg, seka hal-
lintokunnissa sisaisesti etta niiden véalilla. Toiminnan perustana oli oivallus siita, ettei
terveytensa kannalta riittdméattomasti liikkuvia tavoiteta liikuntasaleilta tai urheilu-
kentiltd vaan asiakaskontakteissa terveys-, sosiaali-, koulu- ja nuorisotoimessa. (He-
lander & Revonsuo 2006, 42-43, 49-50.) Projektin aikana kehitettiin esimerkiksi



terveydenhuollon ja sosiaalitoimen asiakkaille jaettavaksi tarkoitettu liikuntasuosi-
tuksia siséltavda lomake “kunnon resepti” (Koski 2001, 27, 31). Projektin paattyessa
yhteisty6 oli kehittynyt niin, ettd lilkuntaa aktivoivat toiminnot (liikuntainformaation
jakaminen, terveysliikuntaan ohjaus ja motivointi) ja ennaltaehkaisevé tyotapa voitiin
siirtdd osaksi hallintokuntien normaalia toimintaa. Konkreettinen esimerkki hallinto-
kuntien jatkuvasta yhteistyostd on liikuntaneuvonta, jota antavat sosiaali- ja terveys-
toimen liikuntaneuvojat seka liikuntapalvelukeskuksen liikuntapalveluvastaavat.
(Helander & Revonsuo 2006, 50, 53.)

Turun kaupungin liitkuntapalvelukeskuksessa on kehitetty liikunnan palveluketjumal-
lia, jossa liikuntapalveluja suunnitellaan ja toteutetaan kohderyhmakohtaisesti yhteis-
tyossa eri toimijoiden kanssa. Tarkoituksena on edesauttaa liikuntamotivaatioltaan,
kuntotasoltaan, terveydeltdén tai toimintakyvyltadén erilaisten kuntalaisten mahdolli-
suuksia loytaa sopivia liikuntapalveluja. Ajatuksena on, etta palveluketjun portailla
voi edetd aktiivisen elaméntavan opettelusta esimerkiksi liikuntatoimen jarjestamien
ryhmien kautta liikuntaseurojen, yhdistysten ja yksityisen sektorin jarjestaméaan lii-
kuntaan. (Helander & Revonsuo 2006, 66-69.)

Vuonna 2003 Turussa aloitettiin terveystoimen ja liikuntatoimen yhteinen Ketjureak-
tio -hanke kohderyhménaan asiakkaat, joilla on tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita.
Hankkeella pyrittiin lissdméaén terveystoimessa tapahtuvaa laékareiden ja terveyden-
hoitajien antamaa liikuntaneuvontaa. Neuvonnan tehostamiseksi kehitettiin valtakun-
nallisesta liikkumisreseptista paikallinen osaksi terveystoimen séhkdista potilastieto-
jarjestelmaa liitetty liikkumissuositus (LIIKU-lomake). Ketjureaktiossa terveystoi-
men liikuntaneuvoja laati lilkkumissuosituksen saaneen asiakkaan kanssa liikkumis-

suunnitelman. (Lindgren 2006, 71.)

Kéytanto liikkumissuosituksen saaneiden ohjaamisesta liikuntaneuvojalle on edel-
leen ké&ytdssd, mutta se vaatii kehittdmistd. Tamén opinndytetyon tavoitteena on ke-
ratd tietoa olemassa olevan liikuntaneuvonnan palvelukuvauksen tarkentamiseksi,
jotta asiakaan siirtyminen palveluissa tapahtuisi joustavasti ja siten tukisi hanta fyy-
sisesti aktiivisemman elaméntavan omaksumisessa. Tarkoituksena on selvittaa edel-

Iytykset tyypin 2 diabetesta sairastavien aikuisten liikuntaneuvonnan palvelupolun



kehittdmiselle Turun kaupungissa kartoittamalla olemassa olevat liikuntaneuvonnan

kaytannot, haasteet ja kehittdmistarpeet.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN OSANA KANSANTERVEYS-
TYOTA

”Terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ympadristonsa terveydesta huolehtimisessa. Terveyden edis-
tdminen on myds terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskun-
nan kannalta.” (Vertio 2003b, 29.) Terveyden edistdmisen onnistuminen vaatii ter-
veellisen yhteis-kuntapolitiikan kehittdmista, terveellisen ympériston aikaansaamista,
yhteistjen toiminnan tehostamista, henkilokohtaisten taitojen kehittamisté seké ter-
veyspalvelujen uudistamista. (Koskenvuo & Mattila 2003, 16.) “Terveyden edistd-
minen on laaja-alaista ja suunnitelmallisen pitkdjanteista toimintaa yhteiskunnan kai-
Killa tasoilla.” (Pyykko 2006, 12).

Kansanterveystyo madaritelladn kansanterveyslaissa (66/1972). Sill4 tarkoitetaan yksi-
166N, véaestoon ja elinympéristdon kohdistuvaa terveyden edistamistd, johon sisaltyy
my0s sairauksien ja tapaturmien ehkaisy seké yksilon sairaanhoito. Kansanterveys-
tyosta huolehtiminen on asetettu kunnan tehtavaksi. (Kansanterveyslaki 66/1972, 18,
58.)

2.1 Terveyden edistdmista ohjaavat lait ja ohjelmat

Suomessa kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd ohjataan lainsdadan-
nolla, polititkkaohjelmilla ja laatusuosituksilla. Suomen perustuslaki (731/1999)
edellyttad julkisen vallan turvaavan kansalaisille perusoikeudet. Liikunnan edellytyk-
set siséltyvat sivistyksellisiin perusoikeuksiin (Suomen perustuslaki 731/1999, 168).
Kuntalain (365/1995, 18) mukaan kunnan tulee pyrkia edistam&én asukkaidensa hy-
vinvointia ja kestdavéa kehitystd alueellaan. Kansanterveyslain (66/1972, 148) mu-

kaan kunnan tulee kansanterveystyéhon kuuluvina tehtdvind muun muassa huolehtia



asukkaiden terveysneuvonnasta, seurata asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikut-
tavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittéin seké huolehtia terveysnakokohtien huo-
mioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa ja tehdé yhteisty6té terveyden edis-
tdmiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Liikun-
talaki (1054/1998) méarittelee kunnan ja valtion tehtévéaksi myos liikunnan yleisten
edellytysten luomisen. Liikunnan jéarjestamisen padvastuu ohjataan liikuntajarjestoil-
le. Liikuntalain tarkoituksena on edistaa liikuntaa, kilpa- ja huippu-urheilua seka nii-
hin liittyvaa kansalaistoimintaa, edistdd vaeston hyvinvointia ja terveytta seka tukea
lasten ja nuorten kasvua ja kehitysté litkunnan avulla. Liikuntalain mukaan kunnan
on luotava edellytyksia kuntalaisten liikunnalle kehittamélla paikallista ja alueellista
yhteistyotd sekd terveytta edistdvaa liikuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoa-
malla liikuntapaikkoja seké jarjestamalla liikuntaa ottaen huomioon myos erityis-
ryhmat. (Liikuntalaki 1054/1998, 1-28.)

Suomen terveyspolitiikka on linjattu valtioneuvoston periaatepaatoksessa Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa, jonka taustana on Maailman terveysjarjeston
WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma. Terveyden edistdmistd painottavan ohjelman
keskeiset tavoitteet ovat kansalaisten terveiden elinvuosien lisdédminen seké véesto-
ryhmien vilisten terveys-erojen pienentdminen. Ohjelma on yhteistydohjelma, joka

pyrkii tavoitteisiin kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. (STM 2001a.)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma on yksi hallituksen kolmesta politiikkaoh-
jelmasta. Sen tavoitteena on vdestdn terveydentilan parantuminen ja terveyserojen
kaventuminen. Terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta ela-
koitymisesta aiheutuvien kustannusten hillitsemiseen pyritddn vaikuttamalla keskei-
siin kansan-sairauksiin. Yhtend toimenpiteend tavoitteen saavuttamiseksi esitetdén
elintapoihin vaikuttaminen ja liikunta olennaisena osana sitd. Ohjelmassa painotetaan
liilkunnan aseman vahvistamista kunnallisena peruspalveluna seké arkiliikunnan edel-
lytysten parantamista. Terveyserojen kaventumiseksi kiinnitetddn huomio erityisesti
riskiryhméan kuuluvien liikuntapalveluiden kehittdmiseen. Terveyden edistdmisessa
korostetaan perusterveydenhuollon roolia. Liikkumisreseptin kdyton kehittdminen ja

laajentaminen katsotaan tarpeelliseksi. (Valtioneuvosto 2007, 1, 7-10.)
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Valtioneuvoston periaatepaatoksessa terveytté edistavan liikkunnan ja ravinnon kehit-
tamislinjoista esitetddn tavoitteet ja kehittdmislinjat eri ikakausi- ja véestoryhmille,
arkiympériston kehittdmiseen, paikallistason paatoksentekoon, eri ammattiryhmien
kouluttamiseen sekd seurantaan ja tutkimukseen. Pé&atavoitteena on véeston tervey-
den edistdminen ja sairauksien ehkaisy. Periaatepaatoksessé korostetaan terveyden
huomioimista kaikessa pé&atoksenteossa seka eri toimijoiden terveyttd edistavan lii-
kunnan ja ravitsemuksen suosituksia, tavoitteita ja toimintoja koskevan yhteisym-
marryksen merkitysta. Opiskelu- ja tydikaisille tavoitteeksi on asetettu muun muassa
jokaisen mahdollisuus saada tukea ja kannustusta elintapamuutoksiin tyo- ja toimin-
takyvyn, jaksamisen ja painonhallinnan parantamiseksi. Paikallistason p&atoksente-
ossa tarkeana pidetadn perusterveydenhuollon resurssien seka eri hallinnonalojen va-
lisen yhteistyon lisdamista riittavien liikunta- ja ravitsemusohjauspalveluiden takaa-
miseksi. Elintapoihin liittyv&é ohjausta antavien ammattilaisten koulutuksessa koros-
tetaan osaamisen vahvistamista erityisesti elintapamuutosten tukemiseen, ohjaustai-
toihin ja valmiuksiin tunnistaa ongelmia. (STM 2008, 11-12, 16-18.)

Valtioneuvoston periaatepdétos litkunnan edistdmisen linjoista on tehty hallitusoh-
jelman toteuttamiseksi julkisen hallinnon ndkokulmasta. Pa&toksessa korostetaan lii-
kunnan ja fyysisen aktiivisuuden nadkemista osana kansalaisten elin- ja elamantapojen
kokonaisuutta. Toinen tarked lahtokohta on liikuntapolitiikan ymmartaminen osana
hallinnonaloja yhdistavaa hyvinvointipolitiikkaa. Tavoitteena on liikuntaharrastuksen
ja fyysisen aktiivisuuden lisd&dntyminen eldmankulun eri vaiheissa. Erityisesti tyo-
ikaisten kohdalla korostetaan omavastuun lisdantymista liikunnasta ja sitd tukevien
olosuhteiden kehittamista. (OPM 2009, 7, 17-18.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima terveyden edistdmisen laatusuositus on tarkoi-
tettu tyovalineeksi kunnan kaikille hallinnonaloille, p&attdjille ja tyontekijoille ter-
veyden edistamisen toimintakdytantdjen kehittdmiseksi sek& laadunhallintatyon tu-
kemiseksi. Sen tavoitteena on véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nosta-
minen yhdeksi toiminnan painoalueeksi kaikissa kunnissa. Terveyden edistdminen
kunnan tehtévéana jasennetddn kuudeksi toimintalinjaksi, jotka ovat terveyden edis-
tdmisen toimintapolitiikka ja johtaminen; terveytta edistavat elinymparistot; terveytta

edistdvd yhteistyd ja osallistuminen; terveyden edistamisen osaaminen; terveytta
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edistdvat palvelut sekd terveyden edistamisen seuranta ja arviointi (STM 2006, 14—
29.)

2.2 Fyysinen aktiivisuus terveyden edistdmisessa

Fyysista aktiivisuutta on kaikki lihasten tahdonalainen, energiankulutusta lisadva
toiminta, joka on valttdmatonta elimiston rakenteille ja toiminnoille. Fyysisen aktii-
visuuden vahimmaismaard, joka ehkaisee litkkumattomuuden haitat ja tuottaa kohta-
laisen terveyden ja toimintakyvyn, toteutuu yleensa paivittéisissa toiminnoissa. (Fo-
gelholm ym. 2007, 21-25.)

Ihmisten liikkumisessa on tapahtunut vuosikymmenten saatossa voimakas kulttuurin
muutos. Fyysisesti rasittava maatalousyhteiskunta on teknologian kehittymisen myo-
t4 muuttanut ihmisen tekemaa tyota fyysisesti passivoivampaan suuntaan. Fyysinen
aktiivisuus ja terveytensa kannalta riittavasti liikkuminen on siirtynyt voimakkaasti

jokaisen vapaa-ajan vastuulle. (Fogelholm ym. 2007, 21-25.)

2.2.1 Terveysliikunnan suositukset

Yhdysvaltojen terveysvirasto julkaisi vuonna 2008 terveytta edistavan liitkunnan suo-
situkset amerikkalaisille. Kyseessd oli ensimmadinen Yhdysvaltojen terveysviraston
virallinen terveysliikuntasuositus, joka pohjautui erittdin perusteelliseen alan tieteel-
lisen kirjallisuuden analyysiin. Néaihin suosituksiin sisaltyy muun muassa seuranta- ja
paivittamisvelvoite. Ne pohjautuvat amerikkalaiseen yhteiskuntaan, mutta Kirjalli-
suuden perusteella liitkunnan terveytta edistavissa vaikutuksissa ei ole olennaisia ero-
ja esimerkiksi etnisen taustan mukaan. Né&in ollen suositusten voidaan katsoa pétevan
my06s Suomen vaestoon. Suosituksissa painottuu liikunnan sairauksia ehkaisevien ja
terveydelle térkeiden kuntovaikutusten saavuttaminen. Liikuntaa ei kasitell4 niissa
sairauksien hoito- tai kuntoutusmuotona. Suosituksen perustelussa nostetaan esiin,
ettd liikunnan jakaminen koko viikolle olisi eduksi liian suurten kerta-annosten valt-
tdmiseksi ja siten ylirasituksesta aiheutuvien haittojen riskin vahentamiseksi. (Vuori
2008, 4077a.)
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Fyysinen aktiivisuus jaetaan suosituksissa kahteen padalueeseen: perusaktiivisuuteen
ja terveyttd edistdvddn aktiivisuuteen, terveysliikuntaan. Perusaktiivisuus sisaltda
paivittdiseen elamaan sisaltyviéd kevyita toimintoja, kuten seisomista, hidasta kavelya
ja kevyiden esineiden nostelua. Taman tyyppisia toimintoja tekevat henkil6t luetaan
fyysisesti passiivisiksi. Hetkellinen kuormituksen lisadminen esim. portaita nouse-
malla ei vield riitd osaksi suositeltua liikuntaa. Perusaktiivisuuden terveysvaikutuk-
siin ei oteta kantaa, koska sita koskevaa tutkimusnayttod ei ollut kéytettavissa. Kui-
tenkin perusaktiivisuuden edistdminen on perusteltua, koska siind kuluu painonhal-
linnan kannalta merkityksellista energiaa. Se on eduksi muun muassa ymparistoon ja
liikenteeseen kohdistuvien vaikutusten vuoksi, ja silla on kasvatuksellinen merkitys
opastamalla fyysisen aktiivisuuden valintoihin. (U.S. Department of Health and Hu-

man Services 2008.)

Terveysliikunta on aktiivisuutta, joka perusaktiivisuuteen lisattynd tuottaa terveys-
hyotyja. Fyysisen aktiivisuuden tarvitsee olla talldin riittdvan kuormittavaa, kuten
ripedd kavelyé, pallopelia (tennis), tanssia, puutarhatoité ja voimistelua. Erdiden fyy-
sisen tyon tekijoilla (rakennustyontekijd, Kirvesmies) saattaa tyohon sisaltyd suosi-
tukset tayttava aktiivisuus. (U.S. Department of Health and Human Services 2008.)

Yhdysvaltalaiset, tutkimustiedon perusteelliseen ja kriittiseen analyysiin perustuvat
suositukset antavat selkeét ja kayttajalaheiset suuntaviivat seka liikuntaa suosittele-
valle etté sitd harrastavalle. Kokonaisuudella tavoitellaan liikunnan terveyshyotyjen
vakuuttamista luonnolliseksi osaksi jokaisen paivittdistd elamaa. (Muori 2008,
4077c.) UKK-instituutti havainnollistaa 18-64-vuotiaiden terveysliikunnan suositus-
ta kehittdmall&an liikuntapiirakka-kuviolla (kuvio 1), jossa on hyddynnetty yhdysval-
talaisia vuoden 2008 suosituksia. Uudessa liikuntapiirakassa korostuu lihaskunnon
merkitys terveydelle aikaisempaa enemman. Kestavyyskuntoa kehittdvaa litkunnan
mé&éraa kuvataan viikoittaisella kokonaisajalla, joka maaraytyy liikkumisen rasitta-
vuuden mukaan. Liikuntapiirakassa kiteytetd&n terveysliikunnan suositus terveytta
edistdvaan reippaaseen kestévyystyyppiseen liikkumiseen, jota kertyy viikossa yh-
teensd ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia. Vaihtoehtona annetaan rasittavampi kesta-
vyysliikunta, jota kertyy viikossa yhteensa ainakin 1 tunti 15 minuuttia. Oman kun-
non mukaan voi yhdistell&4 nditd rasittavuudeltaan erilaisia litkkumistapoja. Liikku-

mista suositellaan jaettavaksi useammalle, ainakin kolmelle paivélle viikossa. KaikKi
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tarvitsevat liséksi lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentavaa liikuntaa vahintdan kaksi
kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2009.)

i LITKUNTAPIIRAKKA

ywestavyyskunto,
kdvely
pyirily sauvakively 2130 min
Paranna kestdvyyskuntoa {alle 20 km/t) vilknssa
lilkkumalla useana paivana
viikossa yhteensd ainakin ki, Byiity-
2t30 mlrl reippaasti faskzal koti- S 'aar‘!"’“‘z?g'
. |3 PP ia pihatyit ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri — pallopelit 5 onaq
N marjastus kuntosali  |uistelu vilkossa

Lisaksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely likuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

sauva-, porras- 1145 min

ja ylamakikively pydrdily — vilkossa

kuntouinti juaksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksy-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille

Kuvio 1. UKK-instituutin Liikuntapiirakka, josta ilmenee 18—-64-vuotiaan viikoittai-
nen terveys liikuntasuositus (UKK-instituutti 2009).

2.2.2 Fyysinen aktiivisuus tyypin 2 diabeetikon terveyden edistamisessa

Diabetes on nimitys eriasteisille elimiston energia-aineenvaihdunnan hairiosta johtu-
ville sairauksille, jotka ilmenevét kohonneena veren glukoosipitoisuutena. Aineen-
vaihdunnan héirié johtuu haiman tuottaman insuliinihormonin puutteesta, heikenty-
neestd toiminnasta tai molemmista. Sairauteen liittyy usein myds rasva- ja valkuais-
aineiden aineenvaihdunnan hdiriintyminen. (Saraheimo 2009a, 9.) Tyypin 2 diabe-
teksen syntyyn vaikuttavat vahvasti perintdtekijat, mutta myds ymparistotekijét (Sa-
raheimo 2009c, 31). Ymparistotekijoista tarkeimmaét sairastumisriskia lisadvat tekijat

ovat litkapaino ja litkkumattomuus (Eriksson 2005, 44).
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Diabeteksen hoidossa tavoitteena on oireettomuus ja paivittdinen hyvinvointi sek&
sairauteen liittyvien elinmuutosten ja sydéan- ja verisuonisairauksien ehkéisy (Kaypa
hoito -suositus Diabetes 2009, 8; Saraheimo 2009b, 11-12). Hoito muodostuu ruoka-
valiosta, liikunnasta ja ladkehoidosta. Keskeistd on hoitomuotojen yhteensovittami-
nen seké asiakkaan sitoutuminen oman sairautensa hoitoon. Motivaation lisaksi asia-
kas tarvitsee tietoja ja taitoja, minka takia ladkarin ja diabeteshoitajan antamalla oh-
jauksella on suuri merkitys. (Kdypéa hoito -suositus Diabetes 2009, 8-10; Saraheimo
2009a, 10.)

Fyysisen aktiivisuuden lisddmisen tavoitteena on glukoosi- ja insuliiniaineenvaih-
dunnan paraneminen ja siten parempi hoitotasapaino (Kukkonen-Harjula 2005, 100;
Saraheimo 2009b, 12). Fyysinen aktiivisuus voi ehkéistd myos tyypin 2 diabeetikko-
jen sydan- ja verisuonisairauksia ja niihin liittyvad kuolleisuutta. (R6nnemaa 20009,
173). Tehokkaimmin vaikutukset tuntuvat tyypin 2 diabeetikoilla, joiden elimiston
oma insuliinin-tuotanto ei ole ratkaisevasti vahentynyt eiké lisasairauksia ole ehtinyt
kehittya (Kukkonen-Harjula 2005, 101; Rénnemaa 2009, 173). Fyysisen aktiivisuu-
den vaikutuksia ei voida korvata la&kkeill&, ja siksi ladkitys on suunniteltava niin,
ettd liitkunnan harrastaminen onnistuu ongelmitta (K&ypa hoito -suositus Diabetes
2009, 9). Vaikutukset eivat myoskaan varastoidu, ja siksi on tarkead suhtautua lii-

kuntaan pysyvana ja saannéllisend hoitomuotona. (Eriksson 2005, 449-450).

Tyypin 2 diabeetikolle suositellaan seka kestévyysliikuntaa ettd voimaharjoittelua
(Eriksson 2005, 445). Vahimmaissuositus 30 minuutin liikunnan harrastamisesta vii-
tend paivana viikossa on diabeetikoille sama kuin muullekin vaestolle (Kéypa hoito -
suositus Diabetes 2009). Kestavyystyyppiselld litkunnalla ei vélttamaétté ole tyypilli-
sesti heikon suorituskyvyn omaavan tyypin 2 diabeetikon insuliiniherkkyyteen ja
glukoositasapainoon yhta edullisia vaikutuksia kuin terveillda ihmisilla. Vaikutusten
syntyminen vaatii arvioiden mukaan maksimihapenkulutuksen tietyn tason ylittymis-
td. Kevyemmall& aerobisella litkunnalla on kuitenkin positiivisia vaikutuksia tyypin
2 diabeetikon rasva-aineenvaihduntaan ja verenpaineeseen fyysisen suorituskyvyn ja
hapenkulutuksen parantumisen lisaksi. Voimaharjoittelulla, jossa lihasmassa ja lihas-
ten verenkierto lisdantyvét, voidaan parantaa insuliiniherkkyyttd merkittévasti
(Eriksson 2005, 445). Glukoosin siirtyminen soluihin ja sen kéaytto lihasten energian-

ldhteena paranee, jolloin veren glukoosipitoisuus laskee (Kukkonen-Harjula 2005,



15

100; Ronnemaa 2009, 172). Insuliiniherkkyys paranee osittain myds lihasmassan
kasvusta seuraavan glukoosin varastoitumistilan lisd&ntymisen johdosta. Lihasmas-
san kasvu liséd myos perusaineenvaihduntaa, mika vaikuttaa myonteisesti painonhal-
lintaan. Lis&ksi voima-harjoittelu vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen ja rasva-
aineenvaihduntaan. (Eriksson 2005, 445.)

Mikali tyypin 2 diabeetikon hoidossa tavoitteena on painonpudotus, alkuvaiheessa
suositellaan keskittymista uusien ruokailutottumusten opetteluun. Liikunnan lisaami-
nen ja terveellisempien liikuntatottumusten omaksuminen kannattaa jatt44 painonhal-
lintavaiheeseen, koska useiden elintapojen muuttaminen samanaikaisesti on vaativaa.
Painon-hallinnan tueksi suositellaan erityisesti véhitellen tapahtuvaa arkiaktiivisuu-
den lisaamistd, milla voi olla kokonaisenergiankulutuksen ja liikunnallisen elamanta-
van kannalta suurempi vaikutus kuin muutaman kerran viikossa harrastetulla kunto-
lilkunnalla. Se on helpommin sovitettavissa jokapdaivéiseen elamaan. (Kukkonen-
Harjula 2009, 26-28.)

Fyysisen aktiivisuuden lisddmista suunniteltaessa on otettava huomioon myds siihen
liittyvat riskit. Liikunta ei yleensd aiheuta tyypin 2 diabeetikolle hypoglykemian vaa-
raa mikali kaytossa ei ole laakitystd (Eriksson 2005, 448; Kukkonen-Harjula 2005,
101). Tyypin 2 diabetekseen liittyvésta suurentuneesta sydéan- ja verisuonitautiriskis-
t4 huolimatta kuormittavuudeltaan kohtuullinen liikkuminen on yleensa turvallista
huolellisen terveystarkastuksen jalkeen. Rasituskoetta suositellaan kaytettavéksi tur-
vallisen ja tehokkaan liikuntaohjelman suunnittelemiseksi. (Eriksson 2005, 449.)
Diabetekseen liittyvét elinmuutokset voivat aiheuttaa rajoituksia liikunnalle (Eriks-
son 2005, 449; Kukkonen-Harjula 2005, 101).

2.2.3 Fyysisen aktiivisuuden lisddminen — henkilékohtainen muutosprosessi

Kayttaytymisen muuttumiseen vaikuttavat monet tekijat. Muuttuminen ei ole pelkka
yksittdinen paatos, vaan siihen vaikuttavat yksilon sisdiset tekijat, kuten persoonalli-
suus ja kognitiot, yksiloon liittyvista tekijoista muun muassa elamantilanne, taloudel-

liset asiat ja sosiaaliset suhteet. Pelkkd myonteinen asenne ei aina riitd, vaan muutok-
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sen pitdd olla k&ytdnndsséd mahdollinen ja siihen tulee I0ytya riittdvat voimavarat.
(Marttila 2007, 18.)

Liikunta on yksi kéyttdytymisen muoto, jonka muuttaminen on samalla tavalla vai-
keaa, kuin esimerkiksi ravinto-, alkoholi- ja tupakointikdyttdytymisen muuttaminen.
Litkuntakayttaytymiseen vaikuttavat hyvin monet tekijat, jotka ovat usein syvalle

juurtuneita. Tasté johtuu muutosten tekemisen vaikeus. (Vuori 2005, 464-465.)

Liikunnan onnistunut lisdédminen vaatii siihen vaikuttavien lukuisien tekijoiden ja lii-
kuntakayttaytymisen lainalaisuuksien tuntemista. Lisaksi se vaatii tiedon soveltamis-
ta toiminnan kohteena oleviin yksildihin, ryhmiin ja véaestoihin. Ndin voidaan toimia
kehittamalla ja kayttamalla liikuntakayttdytymisen teorioita ja malleja. Liikunnan
edistdmiseen ei ole olemassa perusteelliseen teoriaan pohjautuvaa omaa mallia, vaan
siihen sovelletaan yleisi& tai alun perin muiden elintapojen muuttamiseen kehitettyja
malleja. (Vuori 2005, 648.)

Kayttaytymisen muutosvainemalleista tunnetuin ja tutkituin on transteoreettinen
muutosvaihemalli, niin sanottu Prochaskan malli. Alun perin malli on kehitetty ku-
vaamaan tupakanpolton lopettajilla havaittuja vaiheita. Sen on todettu soveltuvan
hyvin kuvaamaan myds painonhallintaan, liikuntaan ja diabeteksen omahoitoon liit-
tyvid kayttaytymismuutoksia. (Turku 2007, 55.) Useimmissa katsauksissa on esitetty
transteoreettiseen muutosvaihemalliin pohjautuvan liikuntaneuvonnan mahdollisesti
olevan muita neuvontakaytantoja vaikuttavampi asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden
lisadmisessd, vaikka sen soveltaminen liikuntakdyttaytymiseen ei ole taysin mutka-
tonta. Liikuntakayttaytymisessa liikunta-aktiivisuuden ja passiivisuuden méérittely ei
ole yhté selkedrajainen kuin esimerkiksi tupakoinnin ja tupakoimattomuuden maérit-
tely. (Vuori 2005, 653; Véhasarja ym. 2004, 81-83.)

Muutosprosessien tukeminen edellyttdd ammattilaiselta kasitysta siitd, missa muutos-
vaiheessa asiakas on. Transteoreettinen muutosvaihemalli jaetaan viiteen eri vaihee-
seen: esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta ja yllapito. Esiharkintavaiheessa
asiakas ei ole tietoinen muutostarpeesta tai ei halua muuttaa kayttaytymistédan. Har-
Kintavaiheessa asiakas tiedostaa muutoksen tarpeen, pohtii vakavasti, mutta ei ole

vield valmis muuttamaan kayttaytymistaan. Valmistelussa asiakkaalla on vakava ai-
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komus muutokseen, h&n on motivoitunut ja saattaa tehd& jo pienid muutoksia kéyt-
tdytymisessaan. Toimintavaiheessa asiakas on valmis sitoutumaan muutospaatokseen
ja tekee jonkin konkreettisen muutoksen. Yllapitovaiheessa asiakkaan kayttaytymi-
nen sovitun muutoksen mukaisesti on jatkunut jo véahintédan puoli vuotta. Muutokses-
ta on tulossa eldmantapa. (Turku 2007, 56-60; Vuori 2005, 653; Vahdasarja ym. 2004,
82-83.) Asiakkaan muutoksen prosessi etenee vaiheittain, valilld eteen ja valilla
taaksepain. Kayttaytymisen konkreettisia muutoksia alkaa tapahtua, kun asiakas ko-
kee muutoksen enimmakseen myonteisend. Muutosvaihemallissa on huomioitu myoés
mahdollinen repsahdus. Repsahdus voi tapahtua joko véliaikaisesti tai pysyvésti.
Tamakin vaihe tulisi ajatella normaaliksi osaksi prosessin kehittymistd, eika tulkita
henkilon epaonnistumiseksi. Repsahduksen avulla asiakas oppii tunnistamaan muu-
tosta vaikeuttavia tilanteita auttaakseen itseddn uuden toimintatavan omaksumisessa.
(Turku 2007, 60-61; VVahasarja ym. 2004, 82.)

Elintapoihinsa liittyvaan kayttaytymisen muutokseen yksild tarvitsee ammattilaisen
vahvaa tukea, ohjausta ja neuvontaa. Puhuttaessa neuvonnasta tulee ymmartad, mita
sill tarkoitetaan. Neuvonta on aina vuorovaikutustilanne asiakkaan ja ammattilaisen
valilla. Neuvonnalla, joka on perinteinen terveydenhuollon ammattilaisten tyémuoto,
pyritaan kasvatuksen ja viestinnan keinoin edistimaén terveyttd. Neuvontaa ei anne-
ta, vaan se toteutuu kummankin osapuolen ehdoilla. (Vertio 2003a, 573; Nupponen
& Suni 2005, 216; Véhasarja ym. 2004, 81) Neuvonnassa ja ohjauksessa ammattilai-
nen liikkuu herkdssa maastossa, ihmisten elaméédn vaikuttavien paatdsten alueella.
Talléin on mahdollista, ettd ammattilainen puuttuu toisen eldmaén, tietdd paremmin
tai tarjoaa hyvia neuvoja vastapuolelle, jolloin vaarana on ohjauksessa olevan henki-
I6n oman toimintakyvyn heikkeneminen. Tilanteessa kay péinvastoin, kuin alun pe-
rin toivotaan. Ohjausvuorovaikutuksessa on viime vuosien aikana korostettu voi-
makkaasti ohjauksen jaettua ja dialogissa syntyvada asiantuntemusta. (Onnismaa
2003, 82.)

Toimiva vuorovaikutus ja tietty etenemisjérjestys auttavat ammattilaista paaseméaéan
asiakkaan kanssa toivottuihin tuloksiin elintapojen muuttamisessa. Motivoiminen
vaatii ammattilaiselta osaamista, jota monet heistéd pitdvat omalla kohdallaan puut-

teellisena. Ammattilaisen halutessa vaikuttaa véalittamalldan tiedolla, tulee asiakkaan
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luottaa ammattilaiselta saamaansa tietoon ja asiantuntemukseen. Liséksi tiedon tulee
soveltua tilanteeseen. Terveydenhuollon ammattilainen tiedon valittajand koetaan
hyvand, koska hénen asiantuntijuuteensa luotetaan ja tietoa pidetdan luotettavana.
Osaako ammattilainen kuitenkaan aina kuunnella asiakasta, sietdd muutoshalutto-
muutta, Kielteisia tunteita ja asenteita? Usein ammattilainen ndkee muutoksen hyodyt
selvemmin kuin haitat. Asiakkaan ja ammattilaisen yhdessa asettamien tavoitteiden
tulisi kohdata. Asiakaslahtdisyys ei ole aina ollut itsestaanselvyys terveydenhuollos-
sakaan. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tottuneet ottamaan ohjat kasiinsa asian-
tuntijan varmuudella. On saatettu unohtaa kysya asiakkaan tahtoa. (Vertio 2003b,
142; Absetz 2009.)

Muutos on ajallisesti pitka prosessi, jossa yksiléd on rohkaistava pohtimaan itse eri-
laisia vaihtoehtoja ja ratkaisuja, vaikka siihen kuluisikin aikaa. Ammattilainen puut-
tuu asiakkaan itsemadrdamisoikeuteen, jos han ei salli asiakkaan tuoda esille omaa
ratkaisuaan tai ndkemystaan. Neuvontaan ja ohjaukseen kaytettavissa oleva aika on
usein rajallinen, jolloin se aiheuttaa kaytannon ongelmia. lhmisten on todettu hel-
pommin tekevan paatoksia terveytensé suhteen, jos hdnta rohkaistaan terveyden kan-
nalta myonteisissé ratkaisuissa eik& moralisoida eldméntapojen perusteella. Ainoas-
taan hitaiden muutosten kautta paastdan varmuudella pysyviin muutoksiin. (Vertio
2003a, 574-575.)

Ammattilaiselta saadun tuen ja tiedon vélittdmisen rinnalle on noussut viime vuosina
voimakkaana muut tiedonlahteet, joilla on merkittava vaikutus ihmisen kayttaytymi-
seen. Television, aikakauslehtien ja internetin vaikutusta neuvonnan vélineena voivat
kayttad yha useammat. Niin asiakkaalla kuin ammattilaisellakin on kaytossédan lahes
samat tiedonl&hteet. (Vertio 2003a, 574.)

Henkilon kayttaytymisen muutokseen liittyy tiiviisti ammattilaiselta saadun tuen ja
lukuisten tiedonlahteiden lisaksi, sosiaalinen ja fyysinen ympdristo. Stahl (2003) tut-
ki vaitoskirjassaan sosiaalisen tuen ja fyysisen ympdriston vaikutuksia liikunnan har-
rastamisen edistdmisessé yksilotasolla. Lahiympériston (muun muassa perhe ja puo-
liso) kannustava ilmapiiri vaikutti selvasti litkunnan harrastamiseen verrattuna niihin,
jotka eivét kannustusta kokeneet. Ammattilaisista erityisesti ladkareiden kannustus

koettiin merkittavaksi. Tama vahvistaa késitystéa siitd, ettd ladkari on tarked tuki asia-
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kasta fyysiseen aktiivisuuteen ohjattaessa. (Stahl 2003, 69, 72, 77-78.) Fyysisella
ymparistolla on merkitysta terveyskayttaytymista ohjaavana tekijana. Fyysinen ym-
paristd ei yksinddn méaaraa kayttaytymistd, vaan ennemminkin asettaa ihmisen toi-
minnalle puitteet toimintamahdollisuuksien ja valintojen suuntautumiseen. Fyysisen
aktiivisuuden tukeminen toimintaympariston avulla on yksi merkittavista yhdyskun-
tasuunnitteluun perustuvista liikunnanedistdmisotteista. (Paronen & Nupponen 2005,
210-215.)

2.2.4 Yksilon vai yhteiskunnan vastuu?

Terveytta edistavid tydmenetelmia on toteutettu jo useiden vuosikymmenien ajan ja
niita on arvioitu terveyden ja hyvinvoinnin nakdkulmasta. Jo 1900-luvun alkupuolel-
ta terveyssisaret tekivat kotikdyntejd, joiden sisaltona oli sairauksien ehkaisy, ohjaus
ja opetus. Nain pyrittiin ohjaamaan yksil6d ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnis-
taan. Kansanterveyslaissa (1972) korostetaan terveysneuvontaa, johon sisaltyy kan-
santerveydellisen valistustyon ja kunnan asukkaiden terveystarkastusten jarjestami-
nen. (Pietild, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 149.) Kansanterveyslain uudis-
tuksessa (2005/928) korostetaan kunnan velvollisuutta ottaa huomioon terveys Kkai-
kissa kunnan toiminnoissa ja velvollisuutta mahdollistaa yli sektorirajojen ulottuva
yhteisty0 terveyskysymyksissd. Terveydenhoidon sijasta muutoksessa kasitteeksi
muodostui “terveyden edistdminen, sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan luki-
en”. (Kosunen 2007, 69.)

1980-luvulla terveyskeskusten toiminnan kehittdminen véestévastuumallin mukai-
seksi toiminnaksi kertoi halusta palvella asiakasta paremmin ja tehostaa toiminnan
taloudellisuutta. T&llgin korostettiin kunnan vastuullisuutta ja sitoutumista védeston
terveystarpeiden arviointiin ja niihin vastaamiseen. Eri vuosikymmenill4 painotus
terveyden edistamisessé oli erilainen; 1970-luvulla painotettiin tiedottamista tervey-
destd ja terveyteen liittyvasta riskikdyttaytymisestd, ja 1980-luvulla keskityttiin tai-
toihin ja asenteisiin, joiden uskottiin edistdvan terveen elaméntyylin omaksumista.
Haettaessa pysyvia tuloksia terveyden edistdmiseen, pelkka tiedon jakaminen ei kui-
tenkaan riitd. Viime vuosina on keskitytty kehittdmaan sosiaalisen vaikuttamisen teo-

riaa hyodyntévia interventio-ohjelmia. (Pietila ym. 2002, 150.)
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Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jalkeen siirryttiin informaatio-ohjauksen aika-
kauteen, jolloin esimerkiksi varojen kayttoon liittyvaa paatosvaltaa siirtyi kunnille.
Informaatio-ohjausta on tehostettu uudelle vuosituhannelle tultaessa eri osa-alueisiin
kohdistuvilla laatusuosituksilla ja toimintaohjelmilla. 2000-luvun alkua ovat kuvan-
neet monenlaiset hankkeet, joihin sosiaali- ja terveysministerio seka la&ninhallitus on
myontanyt hankeavustuksia. Hankkeiden tuloksena syntyneiden ratkaisujen pitaisi
tulevaisuudessa johtaa pysyvampiin uusiin toimintamalleihin, rakenteellisiin muu-
toksiin, yhteis-tydomuotoihin ja yhteisorganisaatioihin. (Kosunen 2007, 69—70.) Nai-
den hankkeiden joukkoon kuului suuri joukko terveyden edistdmisen hankkeita, joi-
den taustalla oli ndkemys yksilon hallinnan tunteen vahvistamisesta (Pietila ym.
2002, 156).

Asiakkaan asiantunteva ohjaaminen terveyden edistamisessa yksilon omaa vastuuta
tukien vaatii ammattilaiselta jatkuvaa itsensd kehittdmista ja kouluttautumista. Asi-
akkaiden tilanteet, tarpeet ja odotukset muuttuvat koko ajan. (Pietilda ym. 2002, 152.)
Asiakas on aikojen saatossa muuttunut kohteesta aktiiviseksi yhteistyokumppaniksi.
Asiakkaiden tarpeet tulee olla palvelun lahtokohta. Keskeinen muutos aikaisempaan
on asiakkaan aseman ja vallan vahvistuminen. Tdma aiheuttaa paineen kasvavan asi-
akkaan taholta, silla kuluttajaliike ja laki potilaan oikeuksista muuttuvat arkipaivéksi.
(Metsdmuuronen 2000, 93.)

Asiakkaan vastuu edellyttéd, ettd hanelld on voimavaroja hallita tunteitaan ja omaa
elaméansa. Tarkedd on huomioida myods vahvuudet, jotka auttavat asiakasta selviy-
tymaan elamén stressitilanteissa. (Pietild ym. 2002, 156-157.) Kun asiakkaalla on
kypsynyt valmius muutokseen, han alkaa toteuttaa sitd. Tassa vaiheessa vastuu on jo
selkeésti asiakkaalla. Asiantuntija esittaa erilaisia vaihtoehtoja ja tarvittavia suosituk-
sia. Asiakas itse toimii toteuttajana ja vastuun kantajana. (Mustajoki 2003, 4236—
4237.)

Kéytettavissé olevat suunnitelmalliset ja jarjestelmélliset toimintatavat, tydmenetel-
mét, tulee olla asiakkaan terveytta yllapitavia ja edistavid. Tyomenetelmien, kehitta-
minen on jatkuvan haasteen edessa. (Pietild ym. 2002, 152.) Asiantuntijan roolina on

johdatella asiakasta tavoitteenaan saada asiakas ymmaértdmaan oman hyvansa sita
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suoraan kertomatta. Ja néin vastuuttamalla véhitellen asiakasta itseadn. (Mustajoki
2003, 4236-4237.) Asiakkaat itse voivat edistaa terveyttddn muun muassa liikkumal-
la ja syomalla terveellisesti seké lopettamalla tupakoinnin, mutta he tarvitsevat tietoa
ja tukea paatostensa perustaksi. (STM 2001b).

Terveyden edistamisessd asiakkaan omassa vastuussa korostuu hallinnan tunteen tu-
keminen, joka edellyttda yksilon ja yhteison voimavarojen vahvistamista (empower-
ment). Yksilon ja yhteison aktiivinen rooli ja osallistuminen korostuvat erityisesti
empowerment malleihin perustuvassa terveyden edistamisessa. (Pietild ym. 2002,
158.) Suomalainen yhteiskunta ohjaa ihmisten valintoja muun muassa viestinnan ja
poliittisten linjausten keinoin. Jotakin toimintaa pyritddn hankaloittamaan, jolloin
ajatellaan ihmisen tekevan valinnan parempaan suuntaan, esimerkiksi tupakkalain-
séadanto. (Jallinoja & Mékeld 2007, 88-90.) Toisaalta pakottaminen on koettu huo-
noksi tavaksi ohjata ihmisté vastuullisuuteen. Ankaria keinoja ei ole havaittu toimi-

viksi vapautta arvostavassa kulttuurissa. (Ojanen 2004, 18.)

Asiakkaan vastuuseen liittyy kiintedsti motivaatio, halu muuttaa jotakin, tassé tapa-
uksessa omia eldmantapojaan. Elaméntapojen muuttaminen on prosessi, jossa asiakas
liikkuu vaiheittain kohti asetettuja tavoitteita. Jokaisella ihmisellad on sisdinen tarve
hallita elamaénsa, johon liittyy halu pysya terveend. Tatd ominaisuutta kutsutaan si-
séaiseksi motivaatioksi. Siséistd motivaatiota ei tule tukahduttaa suorilla ohjeilla, tai-
vuttelulla ja valvonnalla. Asiantuntijan tulee pyrkid asiakkaan kanssa tasa-arvoiseen
keskusteluun, syyllistdimattémaan informaation ja vastuun antamiseen asiakkaalle
itselleen. Nain sisdinen motivaatio voi kehittyé ja asiakas paasee lahemmaksi oman
vastuunsa ottamista. Prosessin alkuun saattaminen on hyvin herkkaa ja vaatii ammat-
tilaiselta osaamista asiakkaan kohtaamisessa. Myds asiakkaan tulee tiedostaa asian-
tuntijan rooli ja oma roolinsa rinnakkain. Asiakkaalla on asiantuntijuus omasta elé-
méstdan. Asiakkaan johdattelu keskusteltavan aihepiirin eri tasoille, oma pohdinta ja
lopulta paatyminen itselleen, oman terveytensé kannalta hyvéaén ratkaisuun, on yhtei-

send paamaarana. (Mustajoki 2003, 4235.)

Terveyden edistamisen tulisi ndkya kunnan strategioissa poikkihallinnollisesti kautta
linjan. Strategioiden tehtdv&nd on ohjata kunnan toimintaa. Pa4toksenteolla osoite-

taan ne painopisteet, joihin hallinnonalat haluavat voimavaroja kunnassa kohdentaa.
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Kunta-talouden kiristyessé ehkaisevasta tyostd, jonka tulokset ovat nahtdvissa vasta
aikojen kuluessa, supistetaan usein ensimmaisend. N&in heikennetddn ehkaisevén
tyén mahdollisuuksia. Kansanterveyslain (2005/928) mukainen terveyden edistami-
sen vastuu ei voi olla vain asiakastydssa toimivien perusty6té tekevien terveyden-
huollon asiantuntijoiden tehtéva. Johtotehtavissa olevien asiantuntijuus ja vaikutus-
mahdollisuudet tarvitaan koko kunnan toimintaa koskevaan terveyden edistamisen
suunnitteluun ja yhteistyohon. (Perttilda & Uusitalo 2006, 16-17.)

Mikael Fogelholm (2008) pohtii artikkelissaan liikkumattomuuden yhteiskunnalle
aiheuttamia kustannuksia ja yhteiskunnan roolia liikkumisen edistgjana terveyden
edistamisen nédkokulmasta. On kahdenlaisia ndkemyksid, joissa toisessa lii-kuntaan
panostaminen néhdaan investointina, joka maksaa itsensd takaisin ennemmin tai
my6hemmin. Toisessa nakemyksessa liikunta nghddin jokaisen omana asiana, josta
kunnan tai valtion ei tarvitse se enempad valittdd. Ensimmaisessa vastuuta kuulute-
taan selkeasti yhteiskunnan taholta ja toisessa se koetaan olevan taysin yksilén omal-
la vastuulla. (Fogelholm 2008, 48-49.)

Fogelholmin (2008) artikkelissa tuodaan esille liian véhdisen liikunnan aiheuttamat
niin sanotut epédsuorat yhteiskunnalliset kustannukset sairauspoissaolojen lisdéantymi-
selld ja tydn tuottavuuden véhentymiselld. Panostuksen kustannus-vaikuttavuus nah-
daén sitd parempana, mitd enemmaén saadaan vahan liikkuvia aktivoitua. Jo riittavasti
fyysista aktiivisuutta harrastavien liikkumisen lisaédminen ei ole yhteiskunnallisesti
yhta hyddyllistd. Huoli on siis yhteinen ja sen vastuuttamista ndhdaan jaettavaksi se-
ka yhteiskunnalle ettd yksildlle. Selkedé vastausta, onko vastuu yksilon vai yhteis-

kunnan, ei ole kukaan yksiselitteisesti viel& kertonut. (Fogelholm 2008, 48-49.)

Sinikka Mdnkére on puhunut XIII Liikuntalddketieteen pdivilla vuonna 2004 tervey-
den edistdmisen vastuunjaosta. Han toteaa: "Terveyteen ei voi pakottaa, yksilolla séi-
lyy aina lopullinen valta ja vastuu omista tekemisistdan. Yhteiskunta voi toimillaan
luoda edellytyksid, antaa mahdollisuuksia ja kannustaa yksilon ratkaisuja.” (Monkére
2004, 31.)
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2.3 Perusterveydenhuollon mahdollisuudet yksilétasoisessa terveyden edistdmisessa

Véeston terveyden edistdmiseksi toimiminen velvoittaa kaikkia kunnan toimialoja,
mutta erityinen tehtéva sairauksien ehkaisyssa ja terveyden edistdmisessa on perus-
terveydenhuollolla (Rimpeld 2005, 46514652, 4655). Perusterveydenhuollon katta-
vuus luo erityisesti yksilotasoiselle terveyden ja liikunnan edistdmiselle hyvat edelly-
tykset. Palveluja kéyttavissé asiakkaissa on runsaasti niitd, joille litkunnasta olisi eri-
tyista terveydellistd hyotyd. (Muori 2005, 647.) Lisaksi terveysneuvonta soveltuu
luontevasti tilan-teisiin, jolloin sairaus tai sairastumisen riski muutoinkin tulee esille
(Kosunen 2007, 71). Terveydenhuoltohenkildstén antamia neuvoja myos arvostetaan
ja pidetédan uskottavina (Vuori 2005, 647). Terveysneuvonnan tavoitteena on asiak-
kaan terveyden lisdédminen, itsehoidon tehostaminen, la&kkeiden ja palveluiden tar-
koituksenmukainen kayttd seké viimekadesséd myos sairaanhoitokustannusten véahen-
tdminen (Rimpeld 2005, 4654).

Perusterveydenhuollolla on hyvat mahdollisuudet muodostaa palveluketjuja, joissa
asiakas ohjataan ladkarin aloitteesta liikuntaneuvontaan ja edelleen kayttdmaan eri
tahojen palveluja (Vuori 2005, 647). Vaikka terveydenhuoltohenkilésto on tietoinen
terveiden elintapojen edistdmisen merkityksestd omassa tydssédén, neuvonta toteutuu
kaytdnnon tyoelaméssd usein rajoitetusti (Poskiparta, Kasila, Kettunen & Kiuru
2004, 1494). Toimintamahdollisuuksia liikunnan edistamiseksi rajoittavia ja tehok-
kuutta heikentavia tekijoitd voi kuitenkin olla useita kuten ajan puute, vahainen kiin-
nostus litkunnan edistamiseen ja litkunnan heikko priorisointi, puuttuva tai vahdinen
terveysliikunnan perusteita ja edistdmisen menetelmié koskeva koulutus, yhtenaisten
toimintamenetelmien puuttuminen, véhdinen kiinnostus yhteistoimintaan terveyden-
huollon ulkopuolisten tahojen kanssa seké vahéinen kokemus tast4 toiminnasta. Néi-
den rajoitusten vahentamiseksi luottamusta liikunnan hyodyllisyyteen terveydenedis-
tdmisessa on kasvatettava. (Vuori 2005, 647, 657.)

Nykytilanteessa terveyden edistamiseen liittyvaan toimintaan kohdistuu myds suuria
ristiriitaisuuksia. Ehkaisevan tyon merkitysta tulevaisuuden sairaustaakasta selvidmi-
seksi korostetaan, mutta taloudellisen tilanteen takia toimintaan ei voida suunnata
lisad resursseja. (Kosunen 2007, 72—73.) Suurena haasteena perusterveydenhuollossa

onkin toimintamallien kehittdminen niin, ettd olemassa olevat henkildstéresurssit,
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potilasmé&érat, ajankayttod ja tyonjako tukisivat laadukkaan terveysneuvonnan toteut-
tamista (Poskiparta ym. 2004, 1494).

Vaikka terveydenhuollon ammattilaisilla on erityinen asema terveyden edistdmises-
sé, yhteisten kaytantdjen kehittdminen ei saisi jadda henkil0ston vastuulle (Pyykko
2006, 12; Rimpel& 2009, 3643). Terveydenhuollossa tarvittaisiin vaeston terveyden
edistamisestd kokonaisvastuun kantava toimeenpanorakenne (Rimpela 2009, 3643)
sekd kaikkien hallinnonalojen ylapuolella johtamis- ja koordinointivastuun kantaja
(Pyykko 2006, 12). Korkean tason linjauksilla mééritelldan se, mik& painoarvo ter-
veyden edistamiselle jatkossa annetaan ja mit4 voimavaroja tyoéhon osoitetaan (Ko-
sunen 2007, 73.)

3 FYYSISEEN AKTHVISUUTEEN OHJAAMINEN PALVELUJAR-
JESTELMASSA OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA

3.1 Liikuntaneuvonta ja litkkumisresepti

Liikuntaneuvonta on terveyden edistamisen sisaltdalue, jossa henkilékohtaisen ohja-
uksen ja neuvonnan merkitys on suuri. Neuvonta on asiakkaan ja ammattilaisen véa-
listd neuvottelua, joka perustuu tasapuoliselle vuorovaikutukselle. Ammattilaisen
tehtdva on perehtyéa asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin sek& muokata asiantuntemus-
taan fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyisté ja liikunnan vaihtoehtoisista toteutusta-
voista asiakkaalle sopiviksi kaytdnnonlaheisiksi ehdotuksiksi. Asiakkaan tehtédvé on
osallistua neuvotteluun tuomalla esiin omat nakemyksensé ja kokeilla yhdessa suun-
niteltuja mahdollisuuksia. Tavoitteena on asiakkaan omien terveyttd, hyvinvointia ja

toimintakykyé tukevien taitojen kehittyminen. (Nupponen & Suni 2005, 216-217.)

Pelkka tiedon ja ohjeiden jakaminen yleisessa muodossa tai kertaluontoinen ohjaus ei
ole riittavaa pysyvien kayttaytymisen muutosten aikaansaamiseksi (Nupponen & Su-
ni 2005, 217; Tala 2007, 20). Erityisesti hyvin vahan liikkuvat henkil6t tarvitsevat
pitka-jannitteisempaa neuvontaa, johon siséltyy yksilollisen liikuntaohjelman tai -

suunnitelman laatiminen, sen toteuttamiseksi tarvittava motivointi, neuvonta ja ohja-
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us seka laaditun ohjelman toteutumisen ja tuloksellisuuden seuranta. (Vuori 2003,
600.) Seurannan on todettu vaikuttavan positiivisesti asiakkaiden kokemuksiin oman

terveydentilansa paranemisesta (Tuominen, Tala & Korpi 2007, 44).

Liikkumisresepti on ladkéareiden antaman liikuntaneuvonnan helpottamiseksi suunni-
teltu tyokalu. Se on kehitetty vuosien 2001-2003 aikana terveydenhuollon liikunta-
neuvonnan kehittdmiseksi toteutetussa Suomen Reumaliiton, Suomen laakariliiton,
Jyvéskylén yliopiston, Kunnossa kaiken ik&a -ohjelman, Suomen sydanliiton ja
UKK-instituutin yhteisessé hankkeessa. Liikkumisreseptiin kirjataan asiakkaan yksi-
I61linen liikuntaohje, joka sisaltaa tiedot asiakkaan tdméan hetken liikkumisesta ja sen
riittavyydestd, liikkumisen terveysperusteista ja tavoitteista seka suositeltavat liik-
kumismuodot, liikkumisen kesto, rasittavuus ja useus. Myos tiedot liikkumisen toteu-
tumisen arvioinnista ja seurannasta kirjataan. Lomake on suunniteltu niin, etti se
my6s ohjaa liikunta-neuvonnan toteuttamista. (Stahl 2005, 6-8.) Tavoitteena on
myaos, ettd resepti edesauttaa yhteistyota eri ammattiryhmien ja toimijoiden valilla.
Reseptid voidaan kayttdd esimerkiksi lahetteend fysioterapeutin vastaanotolle yksi-
tyiskohtaisemman neuvonnan ja ohjauksen saamiseksi. Myos seuranta voi olla tar-
koituksenmukaista toteuttaa fysioterapeutin tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Asi-
akkaan kannalta resepti on tarked ohjeiden muistamista tukeva valine. Lisaksi seka
asiakkaan nimella etta laakarin allekirjoituksella varustetun reseptin on ajateltu tuke-
van sekd asiakkaan ettd la&karin sitoutumista sovittuun ohjeeseen. (Miilunpalo &
Aittasalo 2002, 2205-2007.)

Liikkumisresepti on todettu vaikuttavaksi, asiakkaiden liikuntaa lisadvaksi (Aittasalo
2008a; Tuominen ym. 2007, 43) ja perusterveydenhuollossa kéyttokelpoiseksi mene-
telmaksi (Aittasalo 2008a, Holopainen & Stahl 2004, 14). Sen on arvioitu soveltuvan
erityisesti asiakkaille, joilla on ylipainoa, tuki- ja liikkuntaelimiston oireita tai ylei-
simmista kansansairauksista esimerkiksi diabetes (Holopainen & Stahl 2004, 8; Mii-
lunpalo & Aittasalo 2002, 2205). Asiakkaiden kokemukset liikkumisreseptista ovat
olleet positiivisia ja liikuntaneuvonnan tarvetta vahvistavia (Miilunpalo & Aittasalo
2002, 2205-2206; Stahl, Borodulin, Kujala & Jousilahti 2004, 3732; Tuominen ym.
2007, 43-44). L&ékareiden vastaanottotytssa litkkumisreseptin kayttoa rajoittaviksi
tekijoiksi koetaan muun muassa ajan puute seka rutiinin puute tai asiaan perehtymét-
tomyys (Holopainen & Stahl 2004, 9-10; Miilunpalo & Aittasalo 2002, 2205).
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Minna Aittasalo (2008a) on tutkinut vaitoskirjassaan tyoikaisten litkunnan edistamis-
tapojen toteuttamiskelpoisuutta ja vaikuttavuutta suomalaisissa terveyskeskuksissa,
ty6-terveyshuolloissa ja aitiyshuollossa. Kéyttokelpoisiksi ja lyhyelld (2 kuukautta)
tai keskipitkalla aikavalilla (6 kuukautta) vaikuttaviksi menetelmiksi todettiin 1a4ka-
rin Kirjoittama liikkumisreseptin (terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuolloissa) lisaksi
askelmittarin ja liikuntapaivékirjan kéytté seka niista postitse annettu palaute ja suo-
situkset (terveys-keskuksissa ja tyoterveyshuolloissa) sekéd henkil6kohtaiseen liikun-
taneuvontaan yhdistetty ryhmaharjoittelu (&itiysneuvolassa). Henkilokohtainen lii-
kuntaneuvonta tai kunto-testaus siihen yhdistettynd ei lisdnnyt asiakkaiden fyysista
aktiivisuutta verrattuna pelkéstdan askelmittarin ja liikuntapaivakirjan kayttoon (tyo-
terveyshuollossa). (Aittasalo 2008a, 83-89, 93.) Menetelmien kéyttéonotto vaatii
kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisilta yhteisisté liikunnan edistdmistavoista ja
nithin liittyvistd kirjaamiskaytannoisté sopimista sek& niihin sitoutumista (Aittasalo
2008b, 14).

Turussa liikuntaneuvontaa on kehitetty Liike 2000 -projektissa (v. 1994-2000) seka
Ketjureaktiohankkeessa (v. 2003-2006) (Helander & Revonsuo 2006, 53; Lindgren
2006, 71). Henkildkohtaisen neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on kaupunkilaisen
fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen ja lilkkumaan aktivoituminen. Liikuntaneuvon-
ta on asiakkaalle maksuton palvelu, joka on tarkoitettu perusterveydenhuollon asiak-
kaille ja ensisijaisesti ylipainoisille, tyypin 2 diabeteksen riskiryhméan kuuluville
sekd liikkumiskyvyltdan heikentyneille ikéantyneille. (Pekkola haastattelu
21.4.2010.)

Liikuntaneuvontaa antaa liikuntapalvelukeskuksen liikuntapalveluvastaava, joka vas-
taanottaa asiakkaita terveysasemalla. Terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai laakéri I1a-
hettdd asiakkaan liikuntaneuvontaan perusterveydenhuollon potilastietojarjestelman
kautta tayttamalla LIIKU-lomakkeen ja/tai varaamalla ajan ajanvarauskalenterista.
Asiakkaan liikkumistottumuksiin ja -mahdollisuuksiin liittyvassa keskustelussa kay-
tetdan liikunta-neuvontalomaketta, joka I6ytyy liikuntapalvelukeskuksen séhkdisesta
jarjestelmastd. Lomakkeeseen Kirjataan asiakkaan fyysisen aktiivisuuden nykytila,

tavoite, suunnitelma sek& seurantatapaaminen. Arviointikohtaa lomakkeessa ei ole.
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Tarvittaessa litkuntapalveluvastaava neuvoo myds sopivien harrastusmahdollisuuksi-
en etsimisessé. (Pekkola haastattelu 21.4.2010.)

Liikuntaneuvonnasta on tehty palvelukuvaus (kuvio 2) (Malmisalo henkilokohtainen
tiedonanto 28.10.2009). Kaytannoista ei ole kuitenkaan sovittu yhteisesti liikuntapal-
velukeskuksen ja perusterveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Liikuntaneuvonta on
liikuntapalvelukeskuksen perusterveydenhuollolle tuottama maksuton palvelu. (Pek-
kola haastattelu 21.4.2010.)

Liikuntaneuvonnan palvelukuvaus

’_A_:r 1 I
Kuka voi lahettaa? |> Kenelle voin |

tehda lahetteen?
-DM 2 tyypin ehkaisemiseksi Pegasos-
-Yli 65- v. kaatumistapaturman Jarjestelmaan
Ehkaisemiseksi LIIKUT-Lahete
Kuntoutusta tarvitsevat ohjataan -Anna aika

Edelleen Fysioterapiaan! potilaalle/asiakkaalle [ |

Miten teen lahetteen?
Laakari, -Tee suoraan
Terveydenhoitaja,
Hoitaja mm. dm-hoitaja,
Terapeutti
mm.ravitsemusterapeutti

A1
Mita likuntaneuvonnassa tapahiug\l | o
- Yhdess# asiakkaan kanssa Kuka antaa likuntaneuvontaa?
kartoitetaan hanen elamantilannettaan, -ko. terveysasemalle nimetty
tehdaan suunnitelma likunnan aloittamisesta, likuntapalveluvastaava
Ohjataan omatoimiseen likkumiseen Likuntapalvelukeskuksesta
- sovitaan kontrolliaika Katso resurssitunnus
- Lilkkuntapalveluvastaava kirjaa
suunnitelman Pegasokseen
N
Mita kontrollikaynnilla 1apahtuu‘?l; ita hyotya on likuntaneuvonnasta?

Asiakkaan/ potilaan palattua lahettajan vastaanotolle
On selvitetty:

- HI&:n motivaatio itsehoitoon

- Onko liikunnasta hyotya

- Onko tutkittava lisaa

- Onko maarattava muuta ladketta kuin likuntaa

-tarkennetaan
likuntasuunnitelmaa ja
Sitoutetaan neuvottavaa
Itsenaiseen kunnostaan huoclehtimiseen

Kuvio 2. Liikuntaneuvonta terveysasemilla 2009. (Malmisalo Tiina 2009.)

3.2 Perusterveydenhuollon ja litkuntatoimen roolit asiakkaan terveyden edistamises-
sé ja liikuntaneuvonnassa

Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimet yhdistyivat 1.1.2009 yhdeksi hallinto-
kunnaksi (kuvio 3). Yhdistyneestd hallintokunnasta tuli kaupungin suurin noin 13
000 ammattilaisen yksikkd. Hallintokunnan paatoksenteosta vastaa peruspalvelulau-

takunta. Peruspalvelulautakunnan alaisena toimii palvelutuotannon poliittinen ohjaus
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johtajanaan peruspalvelujohtaja. Toiminta jakaantuu kahteen alueeseen: palvelutuo-
tannon strateginen ohjaus ja palvelujen operatiivinen tuottaminen. Palvelutuotannon
strateginen ohjaus toimii tilaajan roolissa ja palvelujen operatiivinen tuottaminen
tuottajan roolissa. Nelja palvelujohtajaa vastaa eri ikaryhmien palvelujen kehittami-
sestd yhteisty0ssé tulosaluejohtajien johtamien kahdeksan eri tulosalueen kanssa.

(Turun kaupungin www-sivut 2010.)

Sosiaali-ja terveystoimen organisaatio

Kaupunginvaltuusto
Kaupunginhallitus

Peruspalvelulautakunta
MESELS ) Yksil6jaosto
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Peruspalvelujohtaja
Riitta Liuksa

Palvelutuotannon strateginen ohjaus ] [ Palvelujen operatiivinen tuottaminen

Palvelujohtajat ] Palvelutuotantojohtaja (vs.)
Virastotasoiset Max Lénnqvist
r ) ) hallintopalvelut
Ydinprosessi: [ el
Lasten ja nuorten kasvun tukeminen 7 N giosgusioniaa
L Sirpa Kuronen ) Resurssien hallinta ( o Y4 Y4
Resurssijohtaja (vs.) Erikois- Kuntoutumis- Perustervey-
r ) Heikki Silpola sairaanhoidon Ivelut denhuollon
Ydinprosessi: \_ Y. palvelut Juk?(: \J'ﬁvl;nen palvelut
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Seija Arve RallKcski Liisa Palmu
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Kuvio 3. Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen organisaatio (Turun kaupungin
www-sivut 2010).

Perusterveydenhuollon tulosalue (kuvio 4) jakaantuu sairaanhoitoprosessiin, ehkai-
sevan terveydenhoidon prosessiin ja suun terveydenhuoltoon. Terveysasemien toi-
minnot sijoittuvat sairaanhoidon prosessiin, kun taas vaestotason terveyden edistami-
nen kuuluu ehkéisevén terveydenhoidon prosessiin. (Turun kaupungin www-sivut
2010.)

Turussa terveyden edistdamisen yksikkoé organisatorisesti sijoittuu perusterveyden-
huollon terveyden hoidon ehkaisevéan prosessiin. Yksikon henkilokuntarakenne on

nahty sellaiseksi, ettd se sopii hyvin kyseisen alueen yhteyteen. Sijoittumista on pe-
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rusteltu lisdksi kansanterveyslailla (66/1972) ja tulevalla terveydenhuoltolailla, joissa
terveyden edistdminen kuuluu terveyskeskukseen. (Kuusela henkilokohtainen tie-
donanto 19.4.2010.)

Perusterveydenhuolto
@
johtaja
Pn ;
it H S

Ehkaiseva
terv.hoito

Sairaanhoito-
prosessi

Suun
terv.huolto

Avohoid. Ylil. J.ylihammasl.

prosessijoht.

Terveys- | Opiskelu- Véaestotason

Koulu-
terveyden-
huolto

Opetus-
hammas-
hoitolayksikko

Avohoidon
muu toiminta

Kliinisen tyén

asema- terveyden- terveyden yksikkd

toiminnot huolto edistaminen

Paivystys-
toiminnot

Neuvola-
toiminnot

Kuvio 4. Turun kaupungin perusterveydenhuollon organisaatio (Turun kaupungin
www-sivut 2010).

Liikuntatoimi (kuvio 5), johon kuuluu litkuntalautakunta ja liikuntapalvelukeskus, on
noin 90 tyontekijan hallintokunta. Hallintokunnan p&&toksenteosta vastaa liikuntalau-
takunta. Liikuntajohtajan johtama liikuntapalvelukeskus jakaantuu omatoimiliikun-
nan ja aktivoinnin tulosalueeseen seké jarjestoliikunnan tulosalueeseen, jotka ovat
tilaajan roolissa. Hallinnon ja liikuntapaikkojen palvelut toimivat tuottajina. Liikun-
taneuvontaa terveysasemalla antava liikuntapalveluvastaava sijoittuu omatoimilii-
kunnan ja aktivoinnin tulosalueelle. Palveluiden kehittdmisen asukaslahtéinen nako-
kulma ilmenee kaaviossa kuntalaisten asettumisessa organisaation huipulle. (Ekdahl
henkilokohtainen tiedonanto 23.4.2010.)
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LITKUNTATOIMI TURUSSA 2006

tukipalvelut  Liikuntapaikat

_ tukipalvelut  Hallinto

’ Liikuntajohtaja

‘ Liikméalautakunta
Kaupu.néinha]]itus '
Kaupunﬁinvaltuusto .

Kuvio 5. Turun kaupungin liikuntatoimen organisaatio (Turun kaupungin www-sivut
2010).

Liikuntaneuvonta on moniammatillista ja monilla toiminta-alueilla tapahtuvaa asiak-
kaan ohjaamista ja neuvontaa fyysisessa aktiivisuudessa. Erityisesti terveydenhuol-
lon ammattilaiset tapaavat tyéssaan henkil6itd, jotka tarvitsevat ohjausta ja tukea lii-
kunnan aloittamiseen. Liikuntaneuvonta on osa jokaisen terveydenhuollon ammatti-
ryhmaén tyota painottuen hieman eri tavalla. (Toropainen 2007, 16-17.) Siksi linjauk-
set neuvonnan kohdentumisesta ja toteuttajista ovat tarkeitd yhteisten kaytantdjen
kehittdmiseksi sekd neuvonnan vaikuttavuuden lisaéamiseksi. Olennaista on myads,
ettd asiakas ohjataan toisen ammattilaisen luo litkuntaneuvontaan tai litkuntaryhmiin

valmentaen ja rohkaisten. (Nupponen & Suni 2005, 226-227.)

3.3 Liikuntaneuvonnan palveluketjut

Palveluketju madritelld&n asiakkaan ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaksi organi-
saatiorajat ylittdvaksi, suunnitelmalliseksi ja yksilollisesti toteutuvaksi palvelupro-
sessien kokonaisuudeksi. Palveluprosessilla tarkoitetaan asiakkaan ongelmakokonai-

suuteen kohdistuvien palvelutapahtumien muodostamaa suunnitelmallista toiminto-
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sarjaa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa yleensa organisaatiokohtaisia. Pal-
veluketjun toimivuus edellyttad, etta jollakin toimintayksikolla on vastuu asiakkaalle

annettavien palvelujen ohjauksesta ja seurannasta. (Stakes 2002, 6, 8.)

Palveluketju ei sanan luomasta mielikuvasta huolimatta aina tarkoita lineaarista ete-
nemisté palveluprosessista tai organisaatiosta toiseen vaan kokonaisuus saattaa use-
ammin muodostua verkkomaisista palveluprosesseista (Stakes 2002, 7). Kéytossa
olevan palveluketju-termin korvaajaksi on ehdotettu kasitteita palvelukokonaisuus,
palveluverkosto tai palvelujérjestelmé (Hypponen, Hamaél&inen, Pajukoski & Tenhu-
nen 2005, 47). Saumattomalla tai suositeltavampana termind joustavalla palveluket-
julla tarkoitetaan asiakkaan ja / tai hanta koskevien tietojen siirtymistd joustavasti
palveluprosessista ja organisaatiosta toiseen (Stakes 2002, 7). Kéytannossé edelleen
puhutaan saumattomasta palveluketjusta, ja sitd termid kdytetddn myods tassa opin-
naytetyossa kuvattaessa siihen liittyvid toimintakdytantoja ja kehittdmisen edellytyk-
sid. Puhuttaessa Turun kaupungin terveystoimen ja liikuntatoimen fyysiseen aktiivi-
suuteen liittyvan ohjauksen ja neuvonnan palveluiden kokonaisuuden kehittamisesta

kaytetdan termia litkuntaneuvonnan palvelupolku.

Saumaton palveluketju on yhteistydmalli, jolla pyritddn muuttamaan organisaa-
tiokeskeista palvelujarjestelmaa asiakaslahtoiseksi. Se kokoaa yhteen sirpaloituneet
palvelut ja palveluntuottajat. Tarked4 on, ettd palvelut jarjestetddn asiakkaan eika or-
ganisaation nakokulmasta mahdollisimman toimiviksi. Ammattilaisten verkostomai-
sen yhteistyon lisdksi ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutus on keskeisessé ase-
massa. Palveluketju voidaan ajatella myds osaksi asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja
itsendista selviytymistd tukevaa sosiaalista verkostoa. (Ruotsalainen 2000, 12, 15,
18-19.)

Saumaton tiedonkulku on palveluketjun toimimisen edellytys. Tavoitteena on, ett4
asiakkaan palvelu on sujuvaa ja joustavaa ilman katkoksia tai viiveitd. Palveluketjun
kehittdminen edellyttaa siihen kuuluvien prosessien tunnistamista, toimintojen uudel-
leenorganisointia asiakkaan nékdkulmasta, palveluprosessien ketjuttamista saumat-
tomiksi kokonaisuuksiksi ja prosessien muodostaman kokonaisuuden hallinnan ke-
hittdmistd organisaatio- ja ammattirajat ylittavalla yhteisty6ll4. (Ruotsalainen 2000,
18-19.)
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Liikunnan palveluketjujen lahtokohtana on ajatus aktiivisesta omaa terveyttéan edis-
tavasta kuntalaisesta, joka hyodyntaa paikallisia mahdollisuuksia ja palveluja. Palve-
luketjun tarkoituksena on luoda sitd varten puitteet ja tarjota mahdollisuus muuttu-
vissa tilanteissa tarvittavaan tukeen. Terveysliikunnan palveluketjussa kootaan yh-
teen eri organisaatioissa tuotetut terveyspalvelut, liikuntapalvelut ja mahdolliset kun-
toutuspalvelut. (Toropainen 2007, 14.)

Liikuntaan liittyvad neuvontaa ja ohjausta voivat antaa useat eri ammattilaiset erityi-
sesti liikuntatoimessa ja sosiaali- ja terveystoimessa, mutta myos kansalais- ja tyové-
enopistoissa, oppilaitoksissa, elékeléisjarjestdissa, seurakunnissa, urheilu- ja liikunta-
seuroissa, kansanterveysjarjestoissa seka yksityiset liikunta- ja terveysalan ammatin-
harjoittajat. Neuvonnan antajasta riippumatta tavoitteena on, ettd kuntalaiselle avau-
tuu monipuolisesti reitteja ohjattuihin litkuntamuotoihin ja litkuntapalveluihin. Tamé
edellyttdd yhteisia toimintalinjoja sekd ammattiryhmien sisdistd ja vélista yhteis-
ty6td. Yhteisty6lla voidaan vahvistaa eri toimijoiden osaamista ja kehittaa liikunta-
neuvonnan ja liikunnan palveluja. Selkeét terveysliikunnan kéytannot ja palveluket-
jut auttavat ammattilaista tyossédan. Kuntalaiselle ne merkitsevat palvelujen tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja kayttajaystavallisyytta sekéd tukevat matkalla itsendiseksi liik-
kujaksi. (Toropainen 2007, 16-17.)

Liikunnan toimijoiden yhteisty6td hankaloittavia tekijoita voivat olla kiire, organisa-
toriset rajat ja rakenteet, varojen ja resurssien jakautuminen hallinnonaloittain. Sekto-
riajattelu voi vaikeuttaa kehittdmistyota ja palvelujen toteuttamista esimerkiksi yksi-
tyisten palvelujen tuottajien ja kolmannen sektorin kanssa. Liikuntapalvelujen yhteis-
suunnittelussa pitéisi hyodyntéé erilaisia tyon tekemisen kulttuureja, tietojen ja taito-
jen yhdistamista seké tietojen jakamista. Tiedottaminen omista palveluista ja tietoi-
suus muiden tahojen liikuntaneuvonnasta ja liikuntapalveluista on paikallisen yhteis-
tyon l&dhtokohta. Koordinoitua ajantasaista palveluista tiedottamista tulisi lisaté. Li-
séksi tarvitaan paattdjid ja suunnittelijoita huolehtimaan liikunnan yleisten edellytys-
ten kehittdmisestd sek& niiden saamisesta pysyviksi osiksi yhteison rakenteita ja toi-
mintoja. (Toropainen 2007, 14-16.)
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Suomessa liikuntaneuvonnan palveluketjuja on Turun liséksi kehitetty useilla paikka-
kunnilla, muun muassa Lahdessa, Nurmijérvelld, Porissa, Oulussa ja Kainuun maa-
kunnassa. Lahdessa palveluketjun kehittdmistydn ajatuksena on, etta laakari tai ter-
veyden-hoitaja ohjaa terveyden kannalta riittdmattémasti litkkuvan, ylipainoisen tai
tyypin 2 diabeteksen riskiryhméén kuuluvan asiakkaan LIIKU-l&hetteelld liikunta-
neuvojalle. Liikuntaneuvonnasta vastaavat liikuntatoimi ja sosiaali- ja terveystoimen
avokuntoutuksen fysioterapiaosasto. Liikunnan aloittamisen tukemiseksi liikuntatoi-
mi ja sosiaali- ja terveystoimi jarjestavat yhteistydssé ohjattuja LIIKU-reseptiryhmia.
Terveydenhuollossa toimii myds eldmantaparyhmid, joiden liikunnan osuudesta vas-

taa paikallinen urheiluseura. (Packalén 2007.)

Nurmijarvella liikkumislahetteen voi saada terveyskeskuslaakarilta, terveydenhoita-
jalta, diabeteshoitajalta tai tyoterveyshoitajalta, kun liikunnan tavoitteena on sairau-
den ehkaisy tai hoito. Liikkumisneuvontaa antavat lilkkunnanohjaaja tai fysioterapeut-
ti. Asiakkaalle tehdaén liikkumissuunnitelma, joka Kirjataan potilastietojarjestelmaan
ja josta asiakas saa kirjallisen version. Liikkumisneuvonta sisaltaa alku- ja loppumit-
taukset. Seurantakaynti jarjestetadn 2-4 kuukauden paahan. (Laine henkilokohtainen
tiedonanto 5.12.2009; Nurmijarven kunnan www-sivut 2010.)

Porissa kaupungin tyoterveyshuollossa on kaynnistetty Satakunnan ammattikorkea-
koulussa toteutetussa hankkeessa suunnitellun mallin mukainen terveysliikunnan
neuvontaryhmé. Ryhma on tarkoitettu liikkuntaa harrastamattomille tydikaisille, joilla
on metabolinen oireyhtyma tai riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ty6terveyshoi-
taja valitsee ryhméan osallistujat, tyoterveyslaakéari arvioi osallistujan sopivuuden
ryhmaan ja tyo-terveysfysioterapeutti tekee haastattelun motivoituneisuuden kartoit-
tamiseksi. Tyoterveyshuollon ammattilaiset toimivat tiiviissé yhteistyossa koko ryh-
man toiminnan ajan. Ryhmal&isid tuetaan muuttamaan liikkumistottumuksiaan val-
mentavalla elaméntapaohjauksella 1,5 vuoden aikana jarjestettavilla 10-15 tapaa-
miskerralla. Tyofysioterapeutin ohjaamana ryhméléiset tekevat henkilokohtaisen ter-
veysliikuntaohjelman sek& etsivat ja kokeilevat sopivia liikkumismahdollisuuksia

kolmannen sektorin tarjonnasta. (Heil&-Aaltonen 2009, 5.)

Oulussa terveysliikuntapalveluiden ja palveluketjujen kehittdmiseksi on vuodesta

1996 toiminut terveysliikuntatiimi, jonka tavoitteena on ollut ohjata asiakasvirtoja
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kuntoutuksesta kuntoliikunnan pariin. Laakinnallisen kuntoutuksen ja liikuntaviras-
ton lisaksi terveysliikuntatiimiin kuuluu Oulun Tyoterveys ja alueellisen vanhustyon
ja Oulun diakonissalaitoksen ikdaihmisten L&hde-projektin edustajat. Terveysliikun-
nan kehittdmiseksi vuonna 2006 perustetun monialaisen terveysliikunnan ohjaus-
ryhman tehtdvand on suunnitella terveysliikuntatarjontaa eri toimijoiden yhteisty6lI,
kehittdd palveluja verkottumisella sekd lisaté tietoa terveysliikuntapalveluista. Toi-
mintamalleja on luotu palvelujen ketjuttamiseen kuntoutuksesta kuntoliikuntaan, lii-
kuntapalveluketju tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn, alueellisen liikuntaneu-
vonnan jarjestamiseen, ik&dantyneiden liikuntakyvyn yllapitamiseen, nuorten omaeh-
toisen liikunnan lisddmiseen ja erityisté tukea tarvitsevien lasten liikunnan edistami-
seen. Tyoikdisille on Oulussa jarjestetty alueellista maksutonta liikuntaneuvontaa
yhteistydssa liikuntaviraston, sosiaali- ja terveystoimen ja alueellisen vanhustyon
kanssa. (Oulun kaupungin www-sivut 2010.) Liikuntaneuvontaan voidaan ohjata pe-
rusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, tyoterveyshuollosta, opiskelijatervey-
denhuollosta ja kuntoutumispalveluista. Asiakas voi hakeutua liikuntaneuvontaan
my06s omasta mielenkiinnostaan. Neuvonnassa asiakasta ohjataan omaehtoiseen lii-
kuntaan seké terveyskeskuksen ja liikuntatoimen ettd kolmannen sektorin ryhmétoi-
mintaan. (Pekkala henkil6kohtainen tiedonanto 28.4.2010.)

Kainuussa liikuntaneuvontamallia on kehitetty TELIRANE-hankkeella Kainuun Lii-
kunta ry:n, Kainuun kuntien ja Kainuun Maakunta-kuntayhtyman sosiaali- ja terve-
ystoimi-alan yhteistyond. Liikuntaneuvontaan ohjaudutaan pé&asiassa perustervey-
denhuollon kautta, mutta myds omaehtoisesti. Hankkeiden kautta neuvontaan ohjau-
tuu myds tyottomia seka tydyhteisdjen ja yritysten henkildstéa. Neuvontaprosessiin
sisaltyy terveys-mittauksia, henkilokohtaisen liikunta- ja ravintosuunnitelman laati-
minen ja seurantatapaamisia. Liikuntatottumusten muuttamiseksi jérjestetdan lajiko-

keiluja ja starttiryhmid. (Kainuun Liikunta ry:n www-sivut 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittad edellytykset tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien aikuisten liikuntaneuvonnan palvelupolun kehittamiselle Turun kaupungis-
sa kartoittamalla olemassa olevat liikuntaneuvonnan kaytdnnot, haasteet seka kehit-
tdmistarpeet. Tavoitteena oli kerata tietoa, jonka pohjalta olemassa olevaa liikunta-
neuvonnan palvelukuvausta voidaan tarkentaa ja muokata laajemmaksi kuvaukseksi

liikuntaneuvonnan palvelupolusta.

Tutkimustehtavét:

- Miten merkityksellisen& eri ammattiryhmien edustajat pitavat fyysiseen aktii-
visuuteen ohjaamista tyypin 2 diabetesta sairastavien aikuisten terveyden
edistdmisessa?

- Miten asiakkaan fyysiseen aktiivisuuteen liittyvd ohjaus ja neuvonta toteutu-
vat sosiaali- ja terveystoimen ja liikuntatoimen palveluorganisaatioissa?

- Mitd haasteita ja kehittamistarpeita liittyy tyypin 2 diabetesta sairastavien ai-

kuisten fyysiseen aktiivisuuteen liittyvadn ohjaukseen ja neuvontaan?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Koska tutkimus on luonteeltaan kartoittava, ja sen tarkoituksena on yksittdisen yksi-
kon toimintakédytantojen kuvaaminen, paadyttiin kvalitatiiviseen eli laadulliseen 1&-
hestymistapaan. Jotta tutkimuskohteesta saataisiin mahdollisimman kattavaa ja sy-
vallista tietoa sisaltava aineisto, péadyttiin aineistonkeruumenetelman valinnassa
haastatteluun. Toinen peruste haastattelun valinnalle oli kyselylle tyypillisen vastaa-
jakadon vélttdminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136-139, 195, 204-206.)

5.1 Kohderyhma4 ja harkinnanvarainen nayte

Tutkimuksen kohderyhma oli Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen seka lii-

kuntatoimen eri ammattiryhmien edustajat, jotka kohtaavat tydssaan tyypin 2 diabe-
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testa sairastavia aikuisia. Alkuperéinen tarkoitus oli valita sosiaali- ja terveystoimen
haastateltavat eri terveysasemilta, jotta liikuntaneuvonnan toimintakaytanngista saa-
taisiin monipuolinen kuva. Harkinnan jalkeen paadyttiin kuitenkin valitsemaan haas-
tateltavat yhdelta terveysasemalta, jossa liikuntaneuvonta on ollut aktiivisena toimin-
tatapana useiden vuosien ajan. Tarkoituksena oli varmistaa se, ettd haastateltavilla on
tutkittavasta ilmigstd mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta. Harkinnanvarai-
nen nayte eli tarkoitukseen sopivien tiedonantajien valinta on laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkedd, koska pyrkimyksena on kuvata ja ymmartéa tiettya toimintaa (Eskola
& Suoranta 2008, 18; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Rajauksen etuna nahtiin myos
se, ettd yhden yksikén toimintatapojen selvittdmisen voisi toimia kehittdmistydssa

esimerkkitapauksena.

Tutkimukseen pééatettiin ottaa kymmenen (10) haastateltavaa. Maarén arvioitiin ole-
van taméantyyppiseen tutkimukseen kahdelle tutkijalle sopiva. Lisaksi katsottiin, ettd
pystytdan haastattelemaan kaikkia tutkimuksen kannalta olennaisten ammattiryhmien
edustajia ja tarvittaessa myds useampaa saman ammattiryhméan edustajaa. Eri am-
mattiryhmien edustajien mééra suhteutettiin kyseisessd ammattiryhmassé tydskente-
levien kokonaismaéraan. Haastateltavien ammattiryhmien valinnassa auttoi sosiaali-
ja terveystoimen osastonhoitaja. Haastateltavien joukoksi paatettiin kolme (3) ladka-
rid, kaksi (2) diabetesvastuuhoitajaa, kaksi (2) fysioterapeuttia, yksi (1) terveyden-
hoitaja / sairaanhoitaja, yksi (1) ravitsemusterapeutti ja yksi (1) liikuntapalveluvas-
taava. Tutkimuksen tekemista varten pyydettiin tutkimuslupa seka sosiaali- ja terve-
ystoimesta ettd liikuntatoimesta (liitteet 1 ja 2). Tutkimusluvan myontamisen jélkeen
marraskuussa 2009 otettiin yhteyttd kunkin ammattiryhman esimieheen, jonka avus-

tuksella jokainen yksikko valitsi edustajansa haastatteluun.

5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puolistruk-
turoitu tutkimusmenetelmd, mutta l&hempéna strukturoimatonta kuin strukturoitua
haastattelua. Haastattelun teemat eli aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat,
mutta yksityiskohtaisia kysymyksid tai etenemisjérjestysta ei ole maaritelty. (Hirsjar-

vi & Hurme 2008, 47-48.) Teemahaastattelun etuna tdman tutkimuksen kannalta pi-
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dettiin keskustelun avoimuutta ja mahdollisuutta tarkentavien kysymysten esittami-
seen verrattuna strukturoituun haastatteluun. Etukéteen valituilla teemoilla pyrittiin
my0s varmistamaan se, ettd keratysta aineistosta voitaisiin 16ytaa tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimustehtédvien mukaisia merkityksellisia vastauksia (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75). Teemahaastattelun teemojen suunnittelussa hyddynnettiin tutkimusaihees-
ta olemassa olevaa tietoa ja aikaisemmin tehtyja tutkimuksia sek& tutkijoiden omaa

kokemusta yli hallintorajojen tapahtuneesta yhteistyosté.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina, mutta haastattelijoita oli kaksi. Talla halut-
tiin varmistaa haastattelujen luotettavuus verrattuna siihen, ettd kumpikin tutkija olisi
tehnyt viisi haastattelua. Tdman haastattelutavan seka haastattelurungon testaamisek-
si ja haastattelun pituuden selvittamiseksi tehtiin esihaastattelu yhdelle kohderyh-
maan kuuluvalle ammattilaiselle (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72). Esihaastattelun jal-
keen haastatteluun ei tehty muutoksia. Tdman vuoksi arvioitiin, ettd esihaastattelu
voidaan ottaa mukaan tutkimukseen. Lupa kysyttiin myos haastateltavalta. Peruste-
luna esihaastattelun mukaan ottamiselle oli sen informatiivinen ja kehittamistarpeita

esiin tuova sisalto.

Haastateltavien varmistettua osallistumisensa heille lahetettiin joulukuussa 2009 séh-
ko-postilla lyhyt informaatio tutkimuksen tarkoituksesta ja tehtdvéstd haastattelusta
sekd ehdotus haastatteluajankohdasta (liite 3). Tammikuun alussa 2010 haastatelta-
ville lahetettiin sdhkdpostilla haastattelun aihepiirit (liite 4) etukéteen tutustuttavaksi.
Haastattelut toteutettiin tammikuun lopulla 2010. Haastattelut tehtiin kunkin haasta-
teltavan omalla tydpaikalla. Haastattelut tallennettiin digisanelimelle. Haastattelut
toteutuivat etukateen arvioidun keston (maksimissaan yksi tunti) mukaisesti. Haastat-
telujen jalkeen tallennetut haastatteluaineistot litteroitiin eli kirjoitettiin tekstiksi ai-

neiston analysointia varten tammi-helmikuussa 2010.

5.3 Teoriaohjaava sisallonanalyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin teoriaohjaavan siséllénanalyysin mukaisesti. Sisal-

I6nanalyysilla pyritddn jarjestdamaén tutkimusaineisto tiiviiseen muotoon ja luomaan

tutkitusta ilmiosta selked sanallinen kuvaus. Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa ai-
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neisto-l&htoisesti, teorialdhtoisesti tai teoriaohjaavasti. Analyysimuodot eroavat toi-
sistaan sen mukaan, kuinka paljon tutkittavasta ilmiosta aikaisemmin tiedetty tieto
ohjaa aineiston hankintaa, analyysia ja raportointia. Teoriaohjaava analyysi perustuu
aineistolahtdisen analyysin tapaan induktiiviseen paattelyyn, jossa edetddn yksityi-
sesté yleiseen ja teoreettiset kasitteet muodostetaan aineistosta I0ydetyisté ilmauksis-
ta. Teoriaohjaavassa analyysissd aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia, mutta
sen merkitys ei ole teoriaa testaava kuten teorialédhttisessa analyysissa. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 96-98, 106-117.)

Sisallonanalyysi aloitettiin luokittelemalla aineistoa (taulukko 1). Luokittelussa kay-
tettiin hyvéksi haastattelun teemoja. Aineistosta etsittiin ilmauksia, jotka kuvasivat
kyseisia teemoja. Kunkin teeman alle keréatyille ilmauksille mééritettiin pelkistetyt
ilmaukset. Pelkistamisestd kaytetddn nimitystd redusointi. Tdman jélkeen etsittiin
ilmauksia kuvaavia kasitteitd, joiden mukaan ilmaukset jaettiin alaluokkiin. Tat4
ryhmittelyd kutsutaan Klusteroinniksi. Alaluokat kokoavina péaluokkina toimivat
haastattelun teemat (neuvomisen ja ohjaamisen kéaytannot, yhteistyo ja tiedonkulku
seka resurssit). Yhteen haastattelun teemoista (fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisen ja
neuvomisen merkityksellisyys) sisaltyi asioita jokaisesta muusta teemasta, joten sii-
hen liittyvét ilmaukset paatettiin jakaa nédiden teemojen eli paaluokkien mukaisesti.
Johtopééatosten tekemista varten aineistosta etsittiin ryhmittelyn jalkeen tutkimuksen
kannalta olennainen tieto, josta muodostettiin teoreettisia késitteitd. Tatd vaihetta
kutsutaan abstrahoinniksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)



Taulukko 1. Esimerkki tutkimuksen aineiston luokittelusta.
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Alkuperdisilmaus Pelkistetty ) N
) Alakategoria Péaluokka
ilmaus
Semmonen moniammatillinen yhteistyd | Yhteistyd Yhteistyo Yhteisty0 ja
ja jokaisen omaa ammattitaitoa arvosta- tiedonkulku
va. Se on se hyvin tarked asia sen ihmi-
sen hoidossa.
...silloin tarvitaan sitd verkostoa tdhédn
ndin...
...koen niinku hirveen tirkeen sen niin- | Haaste yhteis-

kun sen askeleen, et ku ne tiilti lihtee. ..

Turku on sen verta iso paikka ettd, et
tdmmosta saumatonta potilaan liikkumis-
ta paikasta toiseen on hyvin vaikee jarjes-
t44, et maa sanosin, et ei se nyt kauheen
huonokaan kyllé ole mutta...

tyon kehittami-
selle

Hoitajien kans nékee Pegasokselta sen
kéynnin ja sit tietty nakee, jos on taalla
ft:lla ollu niin nékee sieltd tekstit. Nythén
oli justiin, etté olis se Liikut-lomake, joka
pitais tuolla ndkyd myds.

Tiedonkulku

. monesti on sanonu, et hoitaja varaa
sen ajan ... joskus mé oon ittekki varan-
nu sen ajan liikuntaneuvojalle ja muuta.

Ajanvarauskay-
tanto

... termistost ylipddtdan, ni mun mielesta
se pitds ensinndaki ammattilaisten kans
olla jotenki yhteneviinen ...

Toimintakay-
tantojen kehit-
tdminen

. toistuvasti silloin tilldin tulis joku
Pegasos-viesti, etta teiltd semmonen kan-
nustava viesti, ettd me mielellamme au-
tamme ja Liikut-lomakkeelle voit laittaa

Tiedottamisen
tarve

Tiedonkulku ja
tiedottaminen

6 TULOKSET

Tulokset esitetddn analysoinnissa muodostuneiden paaluokkien (neuvonnan ja oh-

jaamisen kéytannot, yhteistyo ja tiedonkulku seké resurssit) mukaisesti. Ohjauksesta

ja neuvonnasta puhuttaessa tarkoitetaan fyysiseen aktiivisuuteen liittyvaa ohjaamista

ja neuvomista. Liikkumisella ja liikunnalla tarkoitetaan kaikkea asiakkaan fyysista

aktiivisuutta. Asiakkaalla tarkoitetaan tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6g, jonka

hoitovastuu on perusterveydenhuollossa. Palvelupolusta puhuttaessa tarkoitetaan

palveluketjua. Liikuntapalveluvastaavan antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta pu-

huttaessa kaytetdan termid liikuntaneuvonta. Liikuntapalveluvastaavalla, josta joku

haastateltavista saattaa kayttad myos nimitysta liikuntaneuvoja, tarkoitetaan liikunta-
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palvelukeskuksen ammattilaista. Puhuttaessa diabeteshoitajasta, terveydenhoitajasta
ja sairaanhoitajasta kaytetddn nimitysta hoitaja. Eri ammattinimikkeet saattavat kui-
tenkin nékya haastatteluista poimituissa lainauksissa, joita esitetddn havainnollista-

maan haastateltavien ajatuksia kustakin aihealueesta.

6.1 Neuvonnan ja ohjaamisen kaytannot

Haastateltavat kokivat asiakaslahtdisyyden neuvonnassa ja ohjauksessa ensisijaisena.
Asiakkaan omaa vastuuta paatosten tekijané korostettiin. Tarkedna pidettiin, ett4 oh-
jaus ja neuvonta olisivat keskustelunomaista, jolloin asiakas voi tuntea olevansa ta-

savertainen kumppani ammattilaisen kanssa.

6.1.1 Neuvonnan perustelut ja sisaltd

Tutkimuksen haastatteluun osallistuneet pitivat fyysista aktiivisuutta ja siihen ohjaa-
mista tarkednd osana tyypin 2 diabetesta sairastavan asiakkaan terveyden edistami-
sessd. Fyysisen aktiivisuuden merkitys diabeteksen hoitomuotona vaihteli vastaajien
valilla. Paasaantoisesti se nahtiin muun hoidon osana tai tukena. Fyysisté aktiivisuut-
ta verrattiin ladkkeen ottamiseen, jossa sd&dnnollisyys on tirke&é. Haastateltavat ko-
rostivat asiakkaan omaa vastuuta ja hdnen mahdollisuuksiaan vaikuttaa elamaénsa ja
sairauteensa tekemallda muun muassa elamantapoihin liittyvia valintoja.

’

” .. autetaan thmistd auttamaan itse itseddn ...’

... kaikkein tirkein asia hoidossa on saada sokeritasapaino maltilliseksi. ...
keinot, milld siihen pyritddn, lddkitys on yksi ... mihin asiakas pystyy ihan it-
se vaikuttamaan, on omat elaméntavat, jotka tehostaa kaikella tavalla sitéa

’

laakityksen merkitystd ja vaikutusta.’

”... se on niin kokonaisvaltaista ettd, 1d8kkeet on tarkeat sit on taa dieetti ja
litkunta, no ehka ei liikunta ihan ensimmaisena tule mutta tota, varmaan ma

sanoisin et se on se dieetti mikd on kaikkein tdrkein siind.”

)

”Mut mihin voi, nithin kannattaa vaikuttaa.’
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Ammattilaisen antamien perustelujen merkitysté asiakkaan valintojen tukena koros-
tettiin. Haastateltavat pitivét tarkednd, ettd ammattilainen osaa kertoa, miten ehdotet-
tu vaihtoehto vaikuttaa esimerkiksi fysiologisesti tai aineenvaihdunnallisesti. Yleis-

luontoista ohjausta “voisit véhin kivelld” ei pidetty riittdvain motivoivana.

”... tarvis meiddn ammattilaisten saada kipind syttymddn, ettd sais sen ihmi-

’

sen itte innostumaan.’

“Asiakas valitsee ... mahdollisimman hyvid neuvoja, ota tai jdtd, ne tdytyy

sitte perustella niin hyvin etta han ottais ne.”

Ammattilaiset kertoivat ohjauksen sisaltavén ruokavalio-, liikkumis- ja eldmantapa-
neuvontaa. Tarke&nd pidettiin, ettd perusterveydenhuollosta annettu tieto on tutkittua.
Haastateltavat kokivat, ettd asiakkaalle tulee kertoa mahdollisuuksista ja antaa konk-
reettisia ehdotuksia fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi. Se, milla tasolla asiakkaan
ohjaus ja neuvonta tapahtuu, riippui osaksi ammattilaisen omasta perehtyneisyydesta
ja kiinnostuksesta fyysiseen aktiivisuuteen. Ammattilaisista hoitajat olivat keskustel-
leet asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan sisallosta.

... etsitddn ne eldmdntapaan liittyvit kohdat, mistd ldhdetddn liikkeelle, oli
se sitten liikunta oli se sitten ravitsemus. Ja tehdaan semmosta konkretiaa tal-
le ihmiselle siitd, et mitd se on. Mité se on kun s& tuut seuraavalla kerralla

’

niin mita sa oot tehnyt silloin.’

6.1.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyytté pidettiin jokaisen asiakkaan kanssa lahtokohtana. Haastateltavat
kertoivat pyrkivansa hahmottamaan asiakkaan kokonaistilannetta selvittdmélld muun
muassa asiakkaan taustaa, suhdetta fyysiseen aktiivisuuteen sek& mahdolliset liikun-
taan liittyvat riskitekijat. Liikuntaan liittyvien asioiden oikea-aikaista esille ottamista

pidettiin tarkednd ja herkkyyttd vaativana taitona. Haastateltavat kokivat haasteelli-
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seksi myo6s arvioida annettavan tiedon maarad ja sisallon yksityiskohtaisuutta sopi-
vaksi ajatellen asiakkaan kykya vastaanottaa sita.

... keskustellaan ja kohdataan ja perehdytdiiin sen asiakkaan tilanteeseen.”

“"Mut se ei oo mikddn tiedonkaatotilaisuus ... jos huomaa sen, ettd toinen
kaipaa niita perusteluja niin, sit siind tilanteessa. Taytyy vaan kattoo se oikea

’

aika ja paikka.’

”... jos ihminen kertoo, ettd hdn ei nyt halua, ei pysty, ei kykene tdis eld-
mantilantees tekema&an mitaan, niin semmonenki tarvii hyviksyd ... et se joka
yrittad naitd elamantapojaan muuttaa tai ket nyt kokee ettei siihen pysty,

’

niin hédnestd on varmaan drsyttdavdd, et kaikki puhuu siitd samasta ...’

Asiakkaan fyysisen aktiivisuuden seuraamiseen ei haastateltavien mukaan ollut so-
vittu ammattilaisten kesken yhteisesti selkedéd Kirjauskaytantda. Haastateltavat ker-
toivat kirjaavansa jotakin asiakkaan tilanteesta asiakastietojarjestelmaan, mutta sys-
temaattisuus puuttui. Tilanteen seuraamista pidettiin kuitenkin tarkednd, jotta asiak-

kaan prosessi etenisi jondonmukaisesti ja tavoitteiden suuntaisesti.

... jos se ei ole vield ihan valmis tilanne. Ettd hdn olis vield ihan Ildhtenyt te-
kemddin sitd ... Kuitenki hdn on tehnyt mentaalisesti tyotd siihen ... Et tdm-

’

masiin pieniin asioihin napata kiinni’
”... mitd on keskusteltu asiakkaan kans mitd on sovittu mikd me ollaan so-
vittu yhteiseks tavotteeks sen liikunnan suhteen ja mitd me ollaan sovittu siit

’

konkreettisest jatkosta.’

Erityisesti asiakkaan moninaiset eldmantilanteet (liitdnndissairaudet, ylipaino, mie-
len-terveyteen liittyvat ongelmat) koettiin haasteellisiksi fyysisen aktiivisuuden ohja-
uksen ja neuvonnan antamisessa. Liséksi haastateltavat kokivat, ettd asiakkaan mieli-
kuvat ja asenne liikkumisesta vaikuttavat tiedon vastaanottamiseen. Harrastamatto-

muutta ja motivaation puutetta pidettiin muutosten tekemisté vaikeuttavina tekijoina.
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”Se ei vaan ole se tyypin 2 diabeetikko, vaan sielld kulkee mukana masen-
nusta ... sitten tammosid somaattisia sairauksia, kulumia ja nditd tdmmo-
sid.”

... voi olla asiakkaalla itsella sellanen mielikuva, koska mulla on nyt tdama

jalka kiped, enhdn mina voi mitddn tehdd.”

6.1.3 VVuorovaikutus

Haastateltavat kertoivat lahtevansa asiakkaan kanssa liikkeelle pienistd muutoksista.
Ammattilaisen rooli nahtiin enemman vierella kulkijana ja motivoijana kuin tiedon
kaatajana. Asiakastilanteissa ammattilaiset kertoivat pyrkivansa etenemddn asiakas-
lahtoisesti kysellen ja yhdessé suunnitellen. Toisaalta esille tuotiin ajatus, voiko am-
mattilainen aina ollakaan tasa-arvoinen keskustelija vai vaatiiko tilanne joskus ole-
maan enemman auktoriteettimainen neuvoja. Ammattilaisen tehtdvana pidettiin fak-
tatiedon vélittdmista asiakkaalle, jonka perusteella hén voi tehd& valintansa. Kiireen
koettiin joskus rajoittavan keskustelun etenemisté asiakkaan ehdoilla, jolloin ammat-

tilaisen tekemét valmiit ehdotukset korostuvat.

”... pitdis olla aikaa odottaa, ettd se potilas vastaa, ko sd vaan heitdt jon-kun
tammosen kysymyksen, ettei sit anna valm... kysele sidltd lisdd vaan hdn sais

sen midttii, ni ehkd semmosta aikaa ei 0o etta vois oikeen odot-taa.”

Haastateltavat pohtivat ryhméneuvonnan mahdollisuuksia fyysiseen aktiivisuuteen
ohjaamisessa ja neuvomisessa yksiloneuvonnan rinnalla. Yksiloohjaus nahtiin toimi-
vana tapana, koska siind on mahdollista keskustella henkilokohtaisesti ja 10ytéa asi-
akkaalle juuri h&nen eldmantilanteeseensa sopivia vaihtoehtoja. Ryhmé&ohjauksen
etuna nahtiin vertaistuki, joka on monelle erittdin tarkedd. Ryhmaétilanteessa asiakas
voi halutessaan olla myds vain vastaanottavana tahona, ei aktiivisena keskustelijana,

mika nahtiin toisinaan asiakaslahtoisena vaihtoehtona.

Osa haastateltavista ei ollut kiinnittanyt tarkemmin huomiota kdytettdvaan fyysisen

aktiivisuuden termistoon. Termistolla ei néhty olevan suurta merkitysta ohjattaessa
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asiakasta. Pdaasiana pidettiin, ettd asiakas ymmartad, mistd puhutaan. Eniten kéytet-
tyja termejé olivat liikunta, litkkuminen, hyotyliikunta, arkiliikunta ja arkiaktiivisuus.
Toisaalta pohdintaa syntyi ammattilaisten kayttdmén termiston merkityksesté yhtei-

sen ymmarryksen kannalta.

"Ei oo mietitty sitd yhtddn sen enempdd. Varmaan vaan puhuttu liikkumi-
sesta ja sitten arkikielessa silla tarkotetaan yleensa jotain kavelylenkkii tai
jumppaa tai muuta. Onko silla sitten loppupelissa sille potilaalle merkitysta
kauheesti merkitystd, mitd termeja. Kunhan h&n ymmartda, mita tarko-

tetaan.”

“"Mun midlest on kauheesti kdytetddn kaikkia sanoja eikd vdlttamdttd sit niin-

1

kun tiddetd edes ittekddn mitd se tarkottaa.’

Haastateltavat nakivat asiakkaan roolin eri tavoin. Toiset pitivét asiakkaasta huoleh-
timista tarkednd, kun toiset taas antaisivat asiakkaalle enemmaén vastuuta. Jokainen
kuitenkin korosti asiakkaan roolia oman sairautensa tuntijana ja oman eldménsa vas-
tuun-kantajana. Tarkednd nahtiin, ettd asiakas tiedostaa meneilldin olevat prosessin-
sa. Haastateltavat toivat esille myos, ettd joskus asiakas saattaa ajatella tulevansa
kuulemaan ohjeita ja neuvoja itseddn paremmin tietavaltd ammattilaiselta. Haastatel-
tavat nékivat ohjaamisen ja palveluissa ohjautumisen kannalta merkittdvana sen, mi-

ten edellinen ammattilainen on asiakasta valmistellut.

“Koska silloin jdd sille ihmiselle se oma vastuu siitd omasta toiminnasta ja se
on h&anen oma valintansa, kun ettd jos kaikki asiat jarjestetdadn suoraan ha-
nelle niin. Se on véhan liian helppoo. Ja onko hén sitten siinéd vaiheessa itte
ottamaan vastaan sitd ohjausta mita sieltd tulee. Silloin kun se on omasta ja

’

itsestd Ilihtosin se halu ...°

Toimivan asiakassuhteen syntymiseen nahtiin vaikuttavan asiakkaan ja ammattilai-
sen kesken syntyva yhteisymmarrys ja ammattilaisen kyky asettua asiakkaan ase-
maan. Luottamuksen syntymistd asiakassuhteessa pidettiin edellytyksend vuorovai-

kutuksen toimivuudelle. Sit4 edesauttavana tekijand pidettiin ammattilaisen pysy-
vyytta.
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”... tdd on sillai mielenkiintost, et miten paljon pystyy niinku asiakkaan né&-
kokulmasta katsomaan asioita, niinku eldytymaan siihen asiakkaan maail-
maan. Et mun midlest liikuntaneuvonnas yleenséki ni se et on timmonen
niinku ammattilaisen nakokulma ja asiakkaan nakokulma ja kuin paljon ne
niinku kohtaa et tuleeks semmost yhteistymmarrysta siin keskustelussa ni se

>

voi olla aika isokin kysymys.’

6.2 Yhteisty0 ja tiedonkulku

Haastateltavat kokivat jokaisella ammattilaisella olevan térkeédn rooli ohjauksessa ja
neuvonnassa. Fysioterapeutin osaamisen tehokkaamman hyoddyntdmisen mahdolli-
suus tuotiin esille haastatteluissa. Haastateltavat nakivat, ettd yhdessa sovitut, selkeét

toimintakéytannot helpottaisivat yhteistyota ja parantaisivat tiedonkulkua.

6.2.1 Eri ammattilaisten roolit neuvonnan antajina

Haastateltavat nakivat hoitajan roolin terveys-, ravitsemus- ja liikuntaneuvojen anta-
jana. Hoitajalla nahtiin olevan mahdollisuus toimia asiakkaan kanssa tasavertaisena
kumppanina todennakodisemmin kuin 1a4kérilla, jota pidettiin enemman auktoriteetti-
na. Haastateltavat ajattelivat, ettd hoitaja tukee asiakasta arjessa, toimii asiakkaan
motivoijana ja yhdyshenkilond muun muassa laékérin ja liikuntapalveluvastaavan

suuntaan.

... sairaanhoitajien ... hdn on myods sellanen, joka motivoi tekemdidn. En tie-
da valttdmattd, onko heilld sitten se tatsi, ettd mitd on yleisesti tarjolla vai
onko se sitte se, ettd ldhettdd sinne litkuntaohjaukseen. ... olla se gatekeeper,

joka nékee et taa asiakas, sille on hydtyd tdstd toiminnasta.”

L&&karin asema asiakassuhteessa néhtiin jonkin verran auktoriteettina. Haastateltavat
painottivat 1a&karin tehtdvaa asiakkaan kokonaistilanteen tuntijana ja tarpeenmukai-
siin palveluihin ohjaajana merkityksellisend pidettiin myos sitd, miten la&kéri osaa

ottaa asiat esille, toimia innostajana ja fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisen kdynnis-
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t4jand. Neuvonnan ja ohjauksen ajateltiin olevan yleisluontoista sairauden hoidon
korostuessa l&aakéarin tydssd. Asiakkaan hoidon kokonaisvastuussa haastateltavat ko-

rostivat laakarin roolia.

"Lddkdrilld on kokonaishoidosta vastuu ... Se asenteisiin ja silld tavalla
mahdollisuuksiin vaikuttaminen on ehka laakareilla. Etta osaa lahettaa oikei-

>

siin paikkoihin saamaan sitd tukea eldmdnmuutosten tekemiseen.’

Fysioterapeutin roolia ei ollut ajateltu liikunta- ja elaméntapaneuvonnan antajaksi
terveyden edistdmisen ndkokulmasta. Osasyyné tahan oli ké&sitys fysioterapiayksikon
resurssien rajallisuudesta. Osa haastateltavista néki fysioterapeutin sairauden hoitaja-
na, jolle asiakas ohjataan vian, vamman tai sairauden, esimerkiksi tuki- ja liikunta-
elinongelmien, takia. Haastateltavat pohtivat kuitenkin mahdollisuuksia hyddyntaa

fysioterapeutin osaamista laajemmin.

“Fysioterapeutti on tietysti ihan varmasti oikeen hyvd tds tapauksessa, mut
mekaan ei oikeen voida lahettaa sinne vaikka liikuntaan motivointia varten,

’

et taytys olla jotain vikaa ...’

Liikuntapalveluvastaava néhtiin henkilona, joka osaa perustella asiakkaalle liikkumi-
sen tarpeen ja antaa tarkemmat yksityiskohtaiset ohjeet liikkumiseen, esimerkiksi
rasittavuuteen ja toistoméaariin liittyen. Hanet koettiin lisaksi litkuntapalvelujen tunti-
jaksi, jolta voi tiedustella olemassa olevia mahdollisuuksia ja olosuhteita. Kaytanto
siitd, milloin asiakas ohjataan liikuntapalveluvastaavan vastaanotolle, oli erilainen
riippuen ammattilaisesta.

”... litkuntaneuvoja voi kertoa tota ndistd liitkunnan terveysvaikutuksista
enemmdnkin ... ne on vield siind sanotaan periaatteessa terveen ihmisen hoi-

’

tajia viela naa liikuntaneuvojat, ettei tulis sairautta ...’

Ravitsemusterapeutin osuus néhtiin selkedsti ravitsemusasioiden osaajana. Kuitenkin
h&nen ajateltiin kiinnittdvan asiakaskontakteissaan huomiota laajasti el&mantavan

muutoksiin siséltden myos fyysisen aktiivisuuden ja siihen ohjaamisen. Jokaiselle
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diabeetikolle koettiin olevan hyotya ravitsemusterapeutin antamasta ohjauksesta ja

neuvonnasta.

Haastateltavat pohtivat tydnjakoa perusterveydenhuollon ja liikuntapalvelukeskuksen
valilla asiakkaan fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisessa. Asiakkuuden ollessa perus-
terveydenhuollossa, nahtiin sen mahdollistavan siell4 asiakkaan kokonaistilanteen
tiedostamisen ja seuraamisen. Liikuntapalvelukeskuksessa koettiin taas hallittavan
liikunta-palvelujen kokonaisuus. Pohdintaa syntyi my®s ammattilaisten valisestéa
tyonjaosta asiakkaan fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisessa ja liikuntaneuvonnassa.
Haastateltavat miettivét, kenen tehtdva on ohjata asiakasta yleiselld tasolla, ja kuka
neuvoo Yksityis-kohtaisemmin perustellen fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia tyypin

2 diabeteksessa.

”....sitd pitddkin tavallaan pohtii ettd et kenen eri ammattiryhmien tehtéava on

litkkuntaneuvonta ja niinku milld tasolla ...”

Tyonjakoon liittyen tuli esille my6s terveyden edistdmisen yksikko ja mielikuva pai-
kasta, josta voi tilata mm. esitteitd, monisteita, liikuntapaivékirjoja, uimakortteja.
Yksikkd oli monen ammattilaisen mielissa hahmottumaton kokonaisuus. Osa ei
osannut kertoa, missé asioissa ottaisi yhteytta terveyden edistamisen yksikkoon. Yk-
sikosta toivottiin aiheeseen liittyvan informaation jakajaa sek& terveyden edistami-
seen liittyvien toimintojen koordinoijaa ja kehittdjaa. Terveyden edistdmisen yksikon
liikuntaneuvojan toivottiin olevan tiivis yhteydenpitdja sosiaali- ja terveystoimen ja

liikuntapalvelukeskuksen ammattilaisiin.

“Ei se niin kauheen, md luulen ... tuttua se toiminta ole ... tamd liitkunta-

’

toiminta on sielld ilmeisesti myos sielld.’

"Md vihdn pelkddn, ettd terv.edist.yksikkod yksikkond ei tiedetd yhtddn mi-

taan. Mutra ... varmasti tunnetaan henkiloind.”

"Kyl md nddn sen semmosena tavallaan semmosena sateenvarjona sid yla-

puolella, jossa olis nama kaikki terveyteen liittyvat asiat. Ja sita kautta sitten
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niinku koordinoitais niinku yhtenaisesti sitd, miten nita asioita otetaan esil-

2

le...
”... se vois olla se toimija, joka niinkun sais tdmmosii niinkun ketjuja tddl
niinku toimimaan ehkd ... kerdis sithen niinkun ne ihmiset niinkun saman

poyddn ddreen ja suunniteltais.....

6.2.2 Yhteistyd

Moniammatillista osaamista fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisessa pidettiin tarkeané.
Ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaalle valitetyn tiedon tulisi muodostaa selkea ko-
konaisuus, jotta asiakas hahmottaisi terveyteensa vaikuttavien tekijéiden keskindisen
yhteyden. Taméan edistdmiseksi ajateltiin, ettd toimijoiden pitdisi olla tietoisia tois-
tensa osaamisalueista. Yhteistyotd helpottavaksi tekijaksi mainittiin yhteisista kay-

tanndista sopiminen.

Ammattilaisten vélinen yhteisty® nahtiin tarkednd, jotta liikuntapalveluja voidaan
kehittdd asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Yhteistydn merkitystad korostettiin myos
palveluihin ohjaamisen ndkokulmasta, jotta asiakkaalla olisi mahdollisuus edetéa jous-
tavasti perusterveydenhuollon ja liikuntapalvelukeskuksen palveluista kaikille avoi-

miin litkunta-palveluihin.

... liikuntapalvelukeskuksestahan tulee joku puhumaan meille ndistd jat-
kolitkuntamahdollisuuksist ... ei me voida vetdd niit niinku aina sitd samaa
porukkaa ei uutta paase siihen myllyyn niinku koskaan. Et taytyy koska Turun

kaupungil on tarjota mahdollisuuksii pilvin pimein.”

NyKyisilla resursseilla ja toimintatavoilla yhteistyon koettiin toimivan perustervey-
den-huollon ja liikuntapalvelukeskuksen valilla kohtalaisen hyvin. Erityisen hyvaksi

koettiin toimintatapa liikuntapalveluvastaavan vastaanotosta terveysasemilla.
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”... tamd Turun litkuntaneuvonta on ollu, sieltd kun on tullu, se on ollu tosi
hienoo yhteistyotd ... Ja kun sitte voi ihan ohjata sinne paikan pddille ... on

>

ihan ekstrapalvelua.’

Haastateltavista moni mainitsi hallintokuntien rajojen yli tehtavéan yhteistyon olevan
haasteellista suuressa kaupungissa. Samankaan hallintokunnan sisalla yhteistyon te-
keminen ei valttamatta ole helppoa, koska yksikot voivat olla fyysisesti erillaén.
Myos henkilokunnan, erityisesti laékéreiden, vaihtuvuus koettiin haasteena. Haasta-
teltavat pohtivat eri ammattilaisten osaamisen ja olemassa olevan materiaalin tiedos-
tamisen ja hyodyntamisen merkitysta niiden kayton tehostamiseksi.

2

. mitd isompi organisaatio, me ollaan niin hajallaan niin levdillddn, et

1

semmosen yhteistyon syntyminen on on niinkun aina kauheen tyélds.’

6.2.3 Tiedonkulku ja tiedottaminen

Asiakkaan tilanteen seuraamisen kannalta koettiin tarkeadksi, ettd haneen liittyvét tie-
dot Kirjattaisiin yhteisten kéaytantdjen mukaisesti asiakastietojarjestelméan. Nain toi-
mittaessa ammattilaisen vaihtuminen ei vaikuttaisi tiedonkulkuun. Ammattilaisen
nakemysta pidettiin tarke&né sen liséksi, ettd asiakas kertoo tilanteestaan ja sovituista
asioista. Erityisen tarkednd pidettiin tietoa aikaisemmin lapikéaydyista asioista asiak-

kaan saapuessa liikuntaneuvontaan.

... yhteydenpito ja kirjaamisen muodos niin, et tdl on ehdotettu sitd ja sitd,
sitten sen toisen ihmisen tarttis kysyd, ettd ootko aloittanu sitd, mita sulle on

ehdotettu tAmmaostd. Oltais niinko kiinnostuneita siitd ihmisestd yksilond.”

Potilastietojarjestelméan kayton mahdollistuminen rajoitetuin kayttdoikeuksin myos
liikuntapalveluvastaavalle koettiin hyvand asiana. Sité ei kuitenkaan pidetty ratkaisu-
na palvelujen saumattomalle etenemiselle hallintokunnan rajan yli, kuten sen kéyt-

toonottamisvaiheessa oli ajateltu.



50

... ja nyt Pegasokselt ndkyy litkuntapalveluvastaavan tekstejd ja muuta ni ...
se on hyva uudistus, et se tuli sinne, ni sillon me pysytaan siinaki sisal et mita

>

sidl on tapahtunu.’

“Et mehdn ndhdddn mitd [litkuntapalveluvastaavan nimi] kirjottaa Pe-
gasokselle mut han ei naa jos sial ois jotakin niinku semmosta mit& pitais tia-

’

taa. Etta sit on se ajanvaraus ni siihen voi laittaa jotain pientd vinkkid...’

... yhteistyo siind mielessd niin hyvd idea kuin se on tdd viestittdminen on

’

puolin ja toisin ollut ehkd vihdn puutteellista ...’

Perusterveydenhuollossa oltiin tyytyvdisia sisdiseen tiedonkulkuun. Tyytyvdisia ol-
tiin myos liikuntapalveluvastaavan aktiivisuuteen valittad fyysiseen aktiivisuuteen ja
sithen ohjaamiseen liittyvéa tietoa. Maininnat perusterveydenhuollon ja liikuntapal-
velukeskuksen ammattilaisten valisestd yhteistydsta liikuntaneuvonnan kehittdmisek-

si jaivat vahaisiksi.

Haastateltavien kasitykset ja toimintatavat liikuntaneuvonnan ajanvarauskéytannosta
olivat erilaisia. Paasaantoisesti nahtiin, ettd ajanvaraus liikuntaneuvontaan on laakéa-
rin tai hoitajan tehtdva. Epaselvéksi osoittautui, vaatiiko liikuntaneuvontaan paase-
minen aina ajanvarauksen vai voiko liikuntapalveluvastaavan vastaanotolle menna
my0s ilman ajanvarausta.

... meilldkin on niin usein kiirettd, ettd niitd [dhetteitd... aika vahdn ... Mut
nyt on mun ymmartadkseni ollu niin, ettd hanella on tietty vastaanottoaika,
johon voi myos suoraan tulla ja minust se on ihan hyvd asia.”

2

. md sanon asiakkaalle itselleen, et hei teilldhdin on omalla terveysase-

’

malla litkunnanohjaaja, et koitappa pyytdd hdnelle vastaanotto.’

Toimintakdytant6jen kehittdmiseen haastateltavilta tuli lukuisia ehdotuksia. Fyysi-
seen aktiivisuuteen ohjaamiseen toivottiin kehitettavéan selked polku siit4, miten asia-
kasta ohjataan palvelusta toiseen. Kaytettdvan termiston yhtenaistdmista ammattilais-

ten kesken pidettiin tarkednd tiedonkulun parantumiseksi. Liikuntaneuvonnan kehit-
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tdmiseksi ja kaytantdjen selkiyttdmiseksi koettiin hyvéksi ajatukseksi moniammatilli-
sen yhteistyoryhmén kokoaminen. Moniammatillinen yhteistyéryhma néhtiin mene-
telmana lisata tietoa eri ammattiryhmien osaamisesta ja resursseista sekéd sopia hei-
déan tehtavistaan fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisessa ja neuvomisessa. Y hteistyo-
ryhmén ehdotettiin kokoontuvan terveysasemittain ja esimerkiksi kerran vuodessa.
Tiedon valittdmisen merkitysta yhteistyoryhmasta ty0yhteisoon korostettiin. Kehit-
tdmistarpeita nahtiin myos perehdyttdmiskaytannoissd. Ohjaamiseen ja neuvontaan
tai litkuntaneuvontaan liittyvéa perehdytysmateriaalia ei haastateltavien mukaan ole
kaytossa. Talla hetkella uuden tyontekijan perehdyttaminen tapahtuu vahitellen, am-
mattiryhmittain.

”... et luatas semmonen niinku polku siihen et ku alkaa olla niitd et pddsee
kdymddn niinku kaikkien niinku vastaanotol.”

”... et tavallaan tulis semmost yhteist linjaa ja mitd niinko yleensd kau-
pungis tehdaan ni sehan vois olla niinko ois hyva siihen siihen kylla sella-nen

’

kokoonpano.’

VEt vdlilld niinku vois olla ihan hyvd, et on joku tdmmdénen niinku mo-
niammatillinen terveysaseman tiimi, mika kokoontus ja niist asiakkaist keta
on kayny esimerkiks kevaan aikana tai jotain muuta ja mitd et niille niinku
kuuluu. ... Sillon saatas niinku parannettuu vield sitd niinku tiimi-

tydskentelyy.”

6.3 Resurssit

Haastateltavat kokivat haasteita terveyden edistdmista ohjaavien strategioiden ja ar-
jen perustydn kohtaamisessa. Haastatteluissa pohdittiin asiakkaan kanssa kaytettavis-
sé olevan ajan riittaméattomyytta erityisesti keskusteluun, joka ohjaa fyysiseen aktii-
visuuteen. Ohjauksessa hyodynnettdvad materiaalia koettiin olevan riittavasti kaytos-
sd. Haastatteluissa tuli esille, miten ammattilaisen oma kiinnostus fyysiseen aktiivi-

suuteen terveyden edistdmisessé vaikuttaa asiakkaan ohjaukseen ja neuvontaan.
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6.3.1 Strateginen ohjaaminen

Haastateltavat kokivat terveyden edistamisté ja ehkaisevad toimintaa ohjaavien stra-
tegioiden olevan et&élla arjen perustyostd. Taloudellisten panosten ja muun resur-
soinnin epailtiin ohittavan tehdyt linjaukset ja strategiat. Ehkdisevastd toiminnasta

puhuttiin, mutta siihen panostaminen néhtiin riittdmattémana.

“... ne kaupugin strategiat sielld ylhddlld, ne menee pikkusen omaa, et se on
sit se resursointi ja taloudellisten panosten laittaminen eri tydémuotoihin, joka
ohjaa tietysti jollain tavalla.”

)

“Eikd anneta siihen sitd aikaa, kun ne tulokset ei oo heti ndkyvissd.’

Haastateltavat kokivat organisaatiomuutoksessa perusterveydenhuollon sairaanhoi-
don ja ehkdisevén terveydenhoidon prosessien jakamisen erilleen hdmmentévaksi.
Ammattilaiset kokivat ehkaisevéan toiminnan koko perusterveydenhuollon tehtavaksi.

“Kyl md nddn sen niin, ettd perusterveydenhuollon tehtédva on sairauksien
ennaltaehkaisy, se on niinku sitd meidan perusty6ta tarttis olla kuitenki ta-

’

man sairauden hoitamisen liscksi.’

6.3.2 Aika- ja materiaaliresurssit

Haastateltavat kokivat omassa asiakastydsséddn haasteelliseksi jakaa ajan kaikkeen
tarvittavaan. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvaan ohjaamiseen ja neuvontaan kaytetta-
van ajan koettiin jd&van rajalliseksi sairauden hoitoon liittyvistd monista tekijoista
johtuen. Toisaalta haastateltavat pohtivat, ettd ajan rajallisuudesta huolimatta keskus-

telulle tulisi olla riittavasti aikaa asiakkaan tarpeen mukaan.

“No eihdn niihin koskaan riittdvdsti aikaa ole, et onhan se, kyl se semmosta
mennaan asiast toiseen hyvin nopeas tahdissa ja ja tota useinki sit otetaan ne

kaikkein paallimmaiset vaivat ja sitte se etta nyt ruvettais oikeen tekeméaan jo-
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tain suunnitelmaa ettd miten hoidetaan laakkeilla miten hoide-taan dieetilla
ja minkadmoist litkuntaa ni, elika siina se aika loppuu kyl va-hdn kesken ...~

“... meidn kaikki resurssit menee vaan siihen et koitetaan sammuttaa niit tu-
lipaloi sit ja hoitaa niit kaikkii ketk& on jo kerinny sairastumaan et ei ke-ret&

enda niinkun ndkemdcdn sinne niinkun aiemmas.”’

Haastateltavat kokivat kdytossa olevan potilastietojarjestelmén toimivaksi. Liikunta-
palveluvastaavien oikeus jarjestelman kayttdon koettiin hyvand. Potilastietojérjes-
telmé&an kuuluva LIIKU-lomake tunnettiin, mutta sen kayttd oli vahaistad. Nakemyk-
set siitd, kuka voi lahettda lomakkeella asiakkaita liikuntaneuvontaan, olivat epasel-
vid. Hyvéana seurannan valineend mainittiin terveystottumuslomake. Kaytettavissa

olevien lomakkeiden runsas maéara heratti myos kriittisia mielipiteita.

“Nythdn oli justiin, ettd olis se Liikut-lomake, joka pitéis tuolla nékya myos

’

... Sit se pitdis osata ettii sieltd.’
“ ... meilld on niin paljon asioita ja niin paljon lomakkeita etta se helposti

unohtuu, sen kéytto... kylld tihdn on suunniteltu ihan hyvdt toiminnot.”

Erittdin toimivana ohjauksen ja neuvonnan apuvalineend ammattilaiset pitivat Turku
Liikkeelle-lehted. Moni kertoi kéyttavansa lehted asiakkaan kanssa liikuntamahdolli-
suuksien etsimiseen. Muista hyddynnettavista materiaaleista mainittiin  UKK-

instituutin liikuntapiirakka, liikuntapéivakirjat ja lilkuntapalveluista kertovat esitteet.

“Ja niinku ndkyy, mulla on tddlld tdmmédnen lehtinivaska, jota hyvin aktii-

visesti kaytan. Taalta sitten kattellaan naitéd kaupungin tarjoamia juttuja ja

’

asioita.’

“... lehti on hurjan hyvd ... tdimmdnen kirjallinen painotuote on ihan eh-

1

doton juttu ...’
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6.3.3 TyoOntekijaresurssi

Ammattilaisen ominaisuuksista tyon tekemiseen vaikuttavana tekijand motivaatio
nousi ykkoseksi. Motivaation néhtiin vaikuttavan siihen, kuinka paljon ammattilai-
nen tuo terveyden edistdmisen ndkokulmaa esille asiakastydssaan. Myds ammattilai-
sen oman liikunta-aktiivisuuden vaikutusta asiakkaan tilanteen ymmartamiseen poh-
dittiin. 1all& ei ndhty olevan merkittdvaa vaikutusta asiakkaan ohjauksen osaamiseen.
Eldmankokemuksen mukanaan tuomaa ymmarrysta pidettiin kuitenkin positiivisena
asiana asiakasta ohjattaessa.

“... lddkdreitd on erilaisii et toiset panostaa enempi siihen ohjaukseen ja en-

naltaehkdsyyn ku toiset niinku me kaikki ollaan erilaisia.”

Ammattilaisen tiedon ohjattavasta aihealueesta néahtiin vaikuttavan ohjauksen perus-
teellisuuteen. Haastateltavat kokivat, ettd taito ohjata ja neuvoa on toisilla luontainen,
toisilla vaatii enemmaén koulutusta ja opettelua. Tiedollisen osaamisen liséksi tarvi-
taan taitoa toimia erilaisten ja erilaisissa elamantilanteissa olevien ihmisten kanssa.
“Se tieto on hyvd olla itselld, ohjaajalla hallussa. Miksi ldhtee liikkumaan,

>

mita kehossa silloin tapahtuu sokeriaineenvaihduntaa ajatellen.’

“Toiset on ihan oikeesti ohjaajia ja ne osaa tehdd sillai luonnostaan ja ld-

hestya niikin asioihin.”

Ammattilaiset kokivat, ettd kykenevét antamaan aihealueeseen liittyvaa neuvontaa ja
ohjausta tdmén hetkisell& osaamisellaan. Yleisesti koulutus nahtiin tarkeéna ja edel-
Iytyksend pysyd mukana kehityksessd. Eniten koulutusta nahtiin tarvittavan vuoro-
vaikutusosaamiseen. Lisdksi mainittiin tarve saada koulutusta fyysisen aktiivisuuden

vaikutusten yksityiskohtaisemmille perusteluille.

6.3.4 Kaytannot

Y hteistydverkostoa ja eri toimijoiden hyédyntdmisté fyysiseen aktiivisuuteen ohjaa-
misessa pidettiin tarke&dnd. Haastateltavat pohtivat ammattilaisten osaamisen hyodyn-

tdmista monipuolisemmin, esimerkiksi pohdittiin fysioterapeutin roolia.
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Perusterveydenhuollossa toisen hallintokunnan tuottamaa litkuntaneuvontapalvelua
haastateltavat pitivat hyvéana ratkaisuna. Sen néhtiin tukevan asiakkaan voimaantu-
mista ja omatoimista liikkumista. Toisaalta pohdittiin liikunnan sisaltymista kiinteds-
ti sairauden hoitoon ja terveyden edistdmiseen, ja siten liikuntaneuvonnan soveltu-
mista perus-terveydenhuollon palveluihin. Esille tuotiin kysymys hallintokuntien
valmiuksista vastata mahdollisesti lisdantyvaéan liikuntaneuvontaa tarvitsevien maa-
raan.

“On hyvd, ettd se on sieltd eri puolelta se liikunta ... se sitd ihmisen oma-

)

aloitteisuutta ja sitd ettei olla vaan sairauden hoitoo ...’

“... 2 tyypin diabetes on semmonen ... ettd se tdytyy osata hoitaa ... terveys-

’

asemilla.’

Terveyden edistamisen kehittdmiseksi haastateltavat pohtivat uusia toimintatapoja.
Ryhmétoiminta néhtiin taloudellisesta nakdkulmasta hyvédna vaihtoehtona. Toimin-
nan ldhtokohtana haastateltavat pitivat asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan mahdollisuut-
ta saada tukea tarpeen mukaan. Fysioterapeuttien osaamisen hyddyntamiseksi esitet-
tiin ajatus kuntoneuvola-tyyppisen toiminnan lisaéamisesta.
“... teho olis varmaan aika hyvd ja jos ajatellaan ndit resursseja kun ei ne
todellaakaan riita niin saatais mahdollisimman hyvin tehot irti. ”
“... ettd se ei olis kovin jdykkd se systeemi, se vois muuntua. Ja sitte ehkd jo-
ku joka tarttis sitd enemman ja olis sitd halukas saamaan, pystyis sita kans

’

sitte saamaan. Ehkd enemmdinkin kuin sen yhden kerran tai jonku ...’

“... et terveystoimi ... kehittdis ennalta jos puhutaan niinku liikunnasta niin
tota et olis semmosii niinku ryhmdtoimintaa ... tdmmost ennaltaehkdsevdd

toimintaa.”

Yhtendisten kaytantdjen kehittdmisen tarve oli haastateltavien mielesta sel-
ked. Ammattilaisten valisen yhteistyon lisaksi koettiin tarvittavan palvelura-

kenteiden kehittamista.
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... kun saadaan yleinen ilmapiiri semmonen terveyttd edistivdksi ja myon-
teiseksi. Tietdd, mista on katta pidempad otettavissa, niin sita on helppo léh-

’

tee toteuttamaantki sitte ...~

“... saatais rakenteita muutettua, silloinhan ne on sielld olemassa olevia asi-

’

oita.’

“«

. Se kirjataan ihan hoitokdytdntéihin mukaan...toisaalta sitten, ettd re-

1

surssoidaan.’

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, miten merkityksellisena tutkimukseen osal-
listujat pitavét fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamista tyypin 2 diabetesta sairastavien
aikuisten terveyden edistdmisessd. Toisena tehtdvéana oli kartoittaa, miten asiakkaan
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvé ohjaus ja neuvonta toteutuvat sosiaali- ja terveystoi-
men ja liikuntatoimen palveluorganisaatioissa. Liséksi selvitettiin tyypin 2 diabetesta
sairastavien aikuisten fyysiseen aktiivisuuteen liittyvdan ohjaukseen ja neuvontaan

liittyvié haasteita ja kehittdmistarpeita.

Tutkimukseen osallistuneet pitivat fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamista tarkedné osa-
na tyypin 2 diabetesta sairastavan aikuisen hoitoa. Myos Starckin & Raiski-Aholan
(2003) tutkimukseen osallistuneet erikoissairaanhoidon laékarit kokivat liikunnan
tarkedksi sairauksien hoidon ja kuntoutuksen kannalta. Samoin ladkareiden suhtau-
tuminen litkkkumisreseptin kayttéon on ollut tutkimuksissa myonteistd (Holopainen &
Stahl, 2004; Miilunpalo & Aittasalo, 2002). Tassa tutkimuksessa fyysiseen aktiivi-
suuteen ohjaamisen merkityksellisyydesté kertovat myos ammattilaisten vastauksissa
korostamat asiakaslahtoisyys, pyrkimys asiakkaan kokonaistilanteen hahmottami-
seen, tavoite vuoro-vaikutuksellisesta neuvontatilanteesta, fyysisen aktiivisuuden
vaikutusten perustelu asiakkaalle sekd asiakkaan fyysisen aktiivisuuden seuraaminen.

Fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisen merkityksellisyyden kokemista ja motivaatiota
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pidettiin ammattilaisen tyon tekemiseen vaikuttavana tekijand. My6s Javanainen-
Levosen (2009) tutkimukseen osallistuneet lastenneuvoloiden terveydenhoitajat ko-
Kivat tyontekijan ominaisuuksien vaikuttavan liikunnanedistamistyén toteutukseen.
Johtopéatoksend voidaan ajatella, ettd fyysiseen aktiivisuuteen ohjaavan toiminnan

kehittdmiselle Turussa on hyvat edellytykset.

Tutkimuksen mukaan Turun liikuntaneuvontakaytantéa pidettiin paaséantoisesti hy-
vana toimintatapana. Perusterveydenhuollossa toisen hallintokunnan tuottamaa lii-
kuntaneuvontapalvelua haastateltavat pitivat hyvand ratkaisuna. Fyysiseen aktiivi-
suuteen liittyv&n ohjaamisen ja neuvonnan seka asiakkaan tilanteen seuraamisen kay-
tdnnot olivat kuitenkin vaihtelevia. Kasitykset ja toimintatavat liikuntaneuvonnan
ajanvarauskaytannosta olivat erilaisia. Liikkumisreseptin kayttda selvittaneessa tut-
kimuksessa yli puolessa toimipaikoista ei ollut keskusteltu litkuntaneuvonnan toteut-
tamistavoista eri ammattilaisten kesken (Holopainen & Stahl 2004). Asiakkaan fyy-
sisen aktiivisuuden seuraamiseen ei ollut sovittu yhteisesti selkeda Kirjauskaytantoa.
Liikunnan dokumentoinnin kehittdmiselle koettiin tarvetta myds Javanainen-Levosen
(2009) tutkimuksessa.

Eri ammattilaisten roolit neuvonnan antajina eivat olleet selkedt. Fysioterapeutin roo-
lia ei ollut ajateltu liikunta- ja elaméntapaneuvonnan antajaksi terveyden edistamisen
néko-kulmasta, osittain johtuen kasityksesta fysioterapiayksikon resurssien rajalli-
suudesta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa fysioterapeutin rooli lii-
kuntaneuvonnassa on korostunut (Holopainen & Stahl 2004; Nupponen & Suni
2005; Tala 2007; Tuominen ym. 2007; Vuori 2005).

Ohjauksessa hyddynnettdvad materiaalia koettiin olevan riittavasti kaytossé toisin
kuin Javanainen-Levosen (2009) tutkimuksessa. Potilastietojérjestelméaan kuuluva
LIIKU-lomake tunnettiin, mutta sen kayttd oli vahaistd. Tulos on samansuuntainen
kuin liitkkumisreseptin kayttoon ja kirjallisten ohjeiden antamiseen liittyvissa tutki-
muksissa (Holopainen & Stahl 2004; Miilunpalo & Aittasalo 2002; Starck & Raiski-
Ahola 2003). Kuitenkin liikkumisresepti on todettu kéyttokelpoiseksi ja vaikuttavak-
si menetelmaéksi fyysisen aktiivisuuden lisdédmisessa (Aittasalo 2008a; Tuominen ym,
2007).
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Yhteistyohon ja tiedonkulkuun oltiin nykyisten k&ytantdjen ja resurssien puitteissa
melko tyytyvdisid. Yhteistyoverkostoa ja eri toimijoiden hyddyntamistd monipuoli-
semmin fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisessa pidettiin tarkeané. Asiakkaan ohjaa-
misen ja palveluissa ohjautumisen kannalta merkittavana koettiin asiakkaan valmis-
telu ja tiedon valittdminen ammattilaiselta toiselle. Tiedonkulkuun ja yhteisen ym-
marryksen syntymiseen vaikuttavana tekijana pohdittiin ammattilaisten kayttdman
termiston merkitystd. Tulokset ilmaisevat kaytantdjen yhtendistamisen, resurssien

monipuolisemman hyddyntdmisen ja tiedonkulun parantamisen tarvetta.

Seké& asiakastydssé ettd toimintatapojen kehittdmisessd haasteeksi koettiin kaytetta-
vissé olevan ajan rajallisuus, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on tullut esille (Ho-
lopainen & Stahl 2004; Javanainen 2009; Starck & Raiski-Ahola 2003). Myos am-
mattilaisten sijoittumista fyysisesti laajalle alueelle pidettiin yhteisty6td hankaloitta-
vana tekijdnd. Toiminnan kehittamisen keinoksi ehdotettiin moniammatillista tyo-

ryhmaa.

8 POHDINTA

Taman opinndytetyon aihe muodostui Turun liikuntapalvelukeskuksessa kaytyjen
keskustelujen myo6td. Kaupungissa vuosia kehitetyn liikuntaneuvonnan ké&ytdnnoissa
oli koettu selkiyttdmisen ja palvelun kehittdmisen tarvetta. Yhtena tarkastelua tarvit-
sevana asiana pidettiin toiminnan poikkihallinnolliselle yhteistydlle tyypillisia haas-
teita. Kahden l&dhtokohdiltaan erilaisen organisaation (sosiaali- ja terveystoimi ja lii-
kuntatoimi) tydskentelyyn yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan jatkuvaa
vuoropuhelua erilaisista toimintatavoista ja mahdollisuuksista. Palveluverkoston laa-
juus tuo omat haasteensa palveluiden jarjestamiselle, mihin toivottiin selkeyttd. Tut-
kimuksen tarvetta korosti aikaisempien tutkimusten puuttuminen yli hallintokunnan
rajojen tehtdvasta vastaavasta toiminnasta. Aikaisemmin liikuntaneuvontaan liittyvié
tutkimuksia on tehty yhden tai kahden ammattikunnan ja asiakkaan ndkdkulmasta.

Aiheeseen perehdyttédessd havaittiin liikuntaneuvonnan toteuttamisen kéytantojen
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vaihtelevuus paikkakunnittain. Valtakunnallista yhtendistd kdytant0d ei ole olemassa
lukuun ottamatta Liikkumisreseptia.

Prosessina opinnaytetyon tekeminen oli haasteellista mutta mielenkiintoista. Tutki-
muksen tekemiseen liittyvid, etuk&teen ajateltuja ongelmia ei ilmennyt. Tutkimuk-
seen osallistuvien valikoituminen onnistui sujuvasti. Haastateltavien sitoutuminen
mahdollisti haastattelujen toteutumisen ilman muutosten tarvetta. Kahden haastatteli-
jan lasndolo ei tuonut tilanteisiin jannitettd, vaan ne sujuivat luontevasti. Haastatteli-
joiden vélista tyonjakoa ei oltu suunniteltu etukateen, vaan molempien kysymykset
tdydensivat toisiaan. Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen ty6parina sujui

hyvin. Aiheiden kasittelyyn saatiin syvyyttd ja monipuolisia nakékulmia.

8.1 Tutkimusten luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen aineiston laatuun vaikuttavana tekijana haastattelurungosta onnistuttiin
tekemadn aihepiireiltddn kattava. Aineistoa kasiteltdessa ajateltiin, ettd joitakin sy-
ventdvid kysymyksia olisi voinut tehdd enemman. Haastatteluaineiston tallentamisen
varmistamiseksi kéytettiin kahta digisanelinta, joiden toimivuus tarkistettiin ennen
jokaista haastattelua. Toteuttamalla haastattelut tydparina ja mahdollisimman tiiviilla
aikataululla haluttiin varmistaa, ettd haastattelut toteutuvat samankaltaisina. Aineisto
litteroitiin kunkin haastattelupdivan jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185.)

Aineiston luotettavuuteen saattoi vaikuttaa haastattelujen osuminen terveysasemilla
poikkeuksellisen kiireiseen ajankohtaan AH1N1-rokotusten takia. Ajankohdan hekti-
syys nakyi osittain haastateltavien vastauksissa ja ennakkovalmistautumisessa haas-
tatteluun. Vastausten sisaltéon saattoi vaikuttaa myos se, ettd toinen haastattelijoista

tyoskentelee liikuntapalvelukeskuksessa.

Aineiston analyysin luotettavuuden parantamiseksi aineiston luokittelu tehtiin tark-
kaan tutkijoiden yhteistyond. Tulosten tulkinnan luotettavuutta lisddvané tekijana
voidaan pitaa tutkijatriangulaatiota. Kahden tutkijan vélisella keskustelulla ja tulkin-
tojen yksimielisyydelld pyrittiin v&hentdmaan tutkijan subjektiivisten nidkemysten

vaikutusta analysointiin. Se, ettd toinen tutkija ei ollut kummankaan tutkimukseen
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osallistuneen organisaation tyontekija, auttoi 10ytdmaéan erilaisia nakdkantoja. (Esko-
la & Suoranta 2008, 69.)

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulokset osoittivat perusterveydenhuollon ja liikuntapalvelukeskuksen
ammattilaisten yhteisen ndkemyksen fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisen tarkeydesta
tyypin 2 diabetesta sairastavan aikuisen hoidon osana. Lisaksi liikuntaneuvontakéy-
tdntoa pidettiin suhteellisen onnistuneena toimintatapana. Perusterveydenhuollossa
oltiin tyytyvdisia toisen hallintokunnan tuottamaan palveluun. Tutkimuksesta ei sel-
vinnyt, kuinka tasa-arvoisena liikuntaneuvontaa antava liikuntapalveluvastaava kuu-
luu osaksi asiakkaan hoitoon osallistuvaa henkilokuntaa. Siksi herasi kysymys, jaédko
lilkuntaneuvonta hoitotyosta erilliseksi palveluksi. Fysioterapeutin osaamisen véhai-
nen hyédyntdminen poikkesi aikaisemmin tehdyisté tutkimuksista. Korvaako liikun-
tapalveluvastaavan antama liikuntaneuvonta osittain sen ohjauksen ja neuvonnan,

mika muualla kuuluu fysioterapeutin tehtévaksi?

Tutkimuksessa keskustelu liikuntaneuvonnan prosessinomaisuudesta jai pinnallisek-
si. Aiheesta olisi voinut tehda tarkentavia kysymyksid, jotka olisivat selventaneet
haastateltavien kasityksi& prosessinomaisuudesta seké asiakasnakokulmasta etta yh-
teistydn nadkokulmasta. Olisi ollut mielenkiintoista keskustella haastateltavien kanssa
enemman myos fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisen ideologiasta, ja mahdollisesta
liilkkumisen medikalisoimisesta. Useissa haastateltavien vastauksissa toistui ajatus
asiakkaan omasta vastuusta fyysiseen aktiivisuuteen liittyvissa muutoksissa. Ammat-
tilaisen rooli asiakkaan tukijana muutosprosessin eri vaiheissa olisi ollut aihe, misté

olisi voinut kdyda hedelmallisempaa keskustelua.

8.3 Tutkimuksen hyddyntdminen tulevaisuudessa

Asiakkaan tarkoituksenmukaisen palveluissa ohjautumisen parantumiseksi eri am-
mattilaisten roolien selkiyttdminen ja kirjaaminen olisi tarke&4. Erityisesti fysiotera-
peuttien osaamisen hyodyntdmista ja tyonjakoa liikuntapalveluvastaavien kanssa

kannattaisi pohtia. Haastateltavien ehdotus kuntoneuvolatyyppisen toiminnan kehit-
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tdmisesta matalan kynnyksen palveluna olisi harkinnan arvoinen. Olemassa olevan
LIIKU-lomakkeen kayttoa tiedonkulun valineend tulisi lisatd sek& pohtia sen mah-
dollisuuksia asiakkaan fyysisen aktiivisuuden seurannan valineend. Olennaista on
olemassa olevan liikuntaneuvonnan palvelupolun kuvauksen tarkentaminen. VVoidaan
myo0s esittdd kysymys, saataisiinko kaytossa olevat resurssit paremmin hyédynnettya,
jos liikuntaneuvonta asiakkaan muutosprosessin tukemiseksi toteutettaisiin sosiaali-
ja terveystoimen omana toimintana. Asiakkaan voimannuttua liikuntapalveluihin oh-

jaaminen olisi talléin liikuntapalvelukeskuksen tehtéva.
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ANOMUS/PAATOS
Tutkimuksen/

opinnaytetydn lupa Dnro

Anoja on

AMK-opiskelija  [x]
Muu tutkija =i
Henkilékunta D

Nykyinen tydnantaja tai oppilaitos

Satakunnan AMK, sosiaali- ja terveysala, Pori

Nykyinen virka tai toimi

opiskelija

Tutkimuksen nimi ja aihe

Tyypin 2 diabetesta sair. ty6ik. lik.neuvonnan

Tutkimuksen kohderyhmét

Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen seka

palvelupolun edellytykset Turun kaupungissa

likuntatoimen eri ammattiryhmien edustajat

Tutkimusaineiston koko
10 henkiléa

teemahaastattelu
Tutkimusmenetelma

Tutkimus on

opinnaytetys, mika siséltyy kuntoutusohjauksen ja

-suunnittelun koulutusohjelmaan
tutki ik !

kehittamistyd

4

il

haastateltavan tydntekijén tydaikaa 1 h

Tarvittavat resurssit

Aineiston kokoamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta
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Paatésnumero Tutkimusluvan myontaja
JAKELU Tutkimuslupa: tutkimuksen vastuuhenkild, luvan saaja, hoitotybosasto

Tutkimusraportti ja tiivistelma: vastuuhenkilo, hoitotydosasto
Kéyntiosoite Postiosoite Faksi Puhelin Sahkoposti
Luolavuorentie 2, Il krs PL1 (02) 2692 995 (02) 2692 111 (vaihde) etunimi.sukunimi @ turku.fi
20700 Turku 20701 Turku (02) 2692 974 (kirjaamo) terveystoimi @turku.fi

www.turku.fiterveys




LIITE 2.

Satakunnan ammattikorkeakoulu ANOMUS
Sosiaali- ja terveysala, Pori 30.10.2009

Turun kaupunki, Liikuntapalvelukeskus
Vs. litkuntapalvelupaillikko Paivi Ekdahl
Blomberginaukio 4

20720 Turku

TUTKIMUSLUPA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikossd kuntou-
tusohjausta ja -suunnittelua. Opintoihimme kuuluu opinnéytetyd, jonka teemme tyypin 2 diabetek-
seen sairastuneiden tyoikdisten liikuntaneuvontaan liittyen.

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd edellytykset tyypin 2 diabetesta sairastavien tydikdis-
ten liikuntaneuvonnan palvelupolun rakentamiselle Turun kaupungissa. Kartoitamme tyypin 2 dia-
betesta sairastavien tyoikéisten olemassa olevat liikuntaneuvonnan kiytdnnot ja kehittamistarpeet.
Kartoituksen teemme haastattelemalla Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sek liikuntatoi-
men eri ammattiryvhmien edustajia. Haastateltavat valikoituvat Turun kaupungin terveysasemilta,
joissa liikuntaneuvonta on ollut aktiivisena toimintatapana. Haastattelut toteutetaan vuoden 2010
alussa. Tutkimuksen tulokset raportoidaan Satakunnan ammattikorkeakoulussa kevailld 2010. Tu-
loksia saatetaan kayttdd myos sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan tilaisuuksissa ja/tai lehdissa.

Pyydamme tutkimuslupaa opinndytetydomme aineiston keradmiseksi Méantymaki I, II, III, Runosmi-
en, Kisityoldiskadun ja Kirkkotien terveysasemilla. Liitteend tutkimussuunnitelma.

Opinnédytetyotdmme ohjaavat Sirpa Saaristo SHO ja Merja Sallinen TtM, Satakunnan ammattikor-
keakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikkd, Pori.

Yhteistyoterveisin

Eija Hiitti Henna Suonpii '

Rautsuontie 30, 21420 Lieto Annankuja 9, 21380 Aura

050 5052 465 044 3298 278
eija.hiitti@student.samk.fi henna.suonpaa@student.samk.fi
Myo6nnén tutkimusluvan X En my6nna tutkimuslupaa
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LIITE 3.

Hei!

Olet lupautunut haastatteluun tyypin 2 diabetesta sairastavien tydikaisten
liikuntaneuvonnan kaytantojen kartoittamiseksi ja kehittdmistarpeiden
selvittdmiseksi. Haastattelu toimii aineiston keruuna kuntoutusohjauksen

ja -suunnittelun opinnaytetydssa.

Tavoitteena on

1) selvittdd edellytykset tyypin 2 diabetesta sairastavien tydikaisten
liilkuntaneuvonnan palvelupolun rakentamiselle Turun kaupungissa,

2) kartoittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien tydikaisten olemassa olevat
liilkuntaneuvonnan kaytannot ja kehittamistarpeet sosiaali- ja
terveystoimessa seka liikuntatoimessa,

3) kerétd tietoa palvelupolun rakentamiseksi.

Haastattelumenetelméné kaytetddn teemahaastattelua. Haastattelun kesto on
max. 1 tunti. Haastattelu tapahtuu omalla typaikallasi, rauhallisessa,
haastatteluun soveltuvassa tilassa. Haastattelu tallennetaan.

Saat sahkopostitse noin 2 viikkoa ennen haastattelua tarkempaa tietoa

keskusteltavista aihepiireista.

Ehdotamme haastatteluajankohdaksi keskiviikkoa 20.1.2010 klo 15.
Vahvistathan ajankohdan sopivuuden 1.12.2009 mennessa tdhén
séhkopostiosoitteeseen.

Kiitos!

Jos sinulla on aiheeseen liittyvaa kysyttdvaa, voit soittaa numeroon 050 505

2465 tai laittaa sdhkopostia eija.hiitti@kotikone.fi tai

henna.suonpaa@elisanet.fi

Y hteistyéterveisin;
Eija Hiitti ja Henna Suonpéé/kuntoutuksen ohjaaja(AMK)-opiskelijat


https://webmail.kolumbus.fi/ewm/ca?clear=true&to=eija.hiitti@kotikone.fi
https://webmail.kolumbus.fi/ewm/ca?clear=true&to=henna.suonpaa@elisanet.fi

LIITE 4.

Opinndytetydmme tavoitteena on

1) selvittaa edellytykset tyypin 2 diabetesta sairastavien tydikaisten liikuntaneuvonnan

palvelupolun rakentamiselle Turun kaupungissa,

2) kartoittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien tydikaisten olemassa olevat liikuntaneuvonnan kaytannot
ja kehittamistarpeet sosiaali- ja terveystoimessa seka liikuntatoimessa,

3) keréta tietoa palvelupolun rakentamiseksi

Opinnaytetyossdmme ei erikseen kasitelld asiakaslahtoisyyttd, koska toiminnan oletetaan l&htevén

asiakkaan tarpeista ja eldméntilanteesta.

FYYSISEEN AKTIIVISUUTEEN LITTYVAN OHJAAMISEN JA NEUVOMISEN MERKITYK-
SELLISYYS
- tyypin 2 diabeteksen hoidossa tarkeimmiksi kokemasi asiat
- haasteet (mm. asenne, motivaatio, muut sairaudet) diabeetikon fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvassa ohjaamisessa
- termiston kéyttd: fyysinen aktiivisuus, liilkkuminen, liikunta, terveysliikunta,
hy6tyliikunta
- asiakkaan oma vastuu

- neuvonnan antajan tydkokemuksen ja i&n merkitys

PUHEEKSI OTTAMINEN
- fyysisestd aktiivisuudesta/liikkumistottumuksista keskusteleminen asiakkaan kanssa
- asiakkaan muutosprosessin huomioiminen
- terveysterrorismi?

- mitd, miten, missé ja million?

YHTEISTYO JA TIEDONKULKU
- asiakkaan muutosprosessin huomioiminen hénen siirtyessadn ammattilaiselta toiselle
- ammattilaisten tydnjako/roolit

- nykytilanne, haasteet, kehittdmistarpeet

RESURSSIT
- ehkéisevén toiminnan painotuksen ndkyminen valtakunnallisissa ja alueellisissa
ohjelmissa/suunnitelmissa => onko haasteita toteutumisessa?
- koulutuksen riittdvyys/tarve, perehdytys

- asiakastietojarjestelméan toimivuus/asiakkaan prosessin eteneminen saumattomasti



