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Taméa opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo ja sen tilaajana toimi lin kunnan
li-instituutti liikelaitos. Opinnaytety® koostuu raporttiosasta ja tuotososasta. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli systemaattisen tiedonhaun avulla hakea tieteellisté tietoa
tydikaisten terveyteen ja liikkuntaan vaikuttavista tekijoistd seka liikuntaneuvonnan
toteuttamisesta kunnassa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa sisalté www-
alustalla toimivalle ILO-liikuntaneuvontasivustolle, joka on osa ILO-liikuntaneuvonta-
palvelua.

Opinnaytetyon raporttiosassa kuvataan tuotososan eli ILO-liikuntaneuvontasivuston
tuotteistamisprosessi osana ILO-liikuntaneuvontapalvelua. Sivusto on rakennettu
asiakaslahtoisesti kayttaen prosessissa apuna esikyselya ja pilotointeja. Esikyselyn
tavoitteena oli selvittaa lin tydikaisten kuntalaisten toiveita sahkdiselle liikuntaneu-
vontasivustolle. Esikysely toteutettin Webropol-kyselynd lin kunnan Kotisivuilla.
Saadut vastaukset analysoitiin ja kyselyista saatujen tuloksien perusteella 25—-64-
vuotiaat iildiset odottavat saavansa liikkuntaneuvontasivustolta tutkittua tietoa liilkun-
nasta seka ravinnosta. ILO-likuntaneuvontasivuston tulisi pitda sisalladn myds tie-
toa lin kunnassa tarjolla olevista liikunnan harrastusmahdollisuuksista, mahdollisuu-
den paasta liikuntaneuvontaan ja seurata oman kunnon kehitysta. Esikyselysta saa-
tujen tulosten ja teoreettisen tiedon pohjalta luotiin sivuston sisaltd, jolle suoritettiin
kaksi pilotointia. Naiden koekayttdjen avulla sivuston toimivuus testattiin.

Terveyden edistaminen liikuntaneuvonnan ja terveysliikunnan avulla on osoitettu
olevan toimiva tapa saada myonteisia muutoksia tydikaisten terveyteen ja liikuntaan
vaikuttaviin tekijoihin. Liikuntaneuvonnan avulla on mahdollista vaikuttaa terveyten-
sa kannalta liian vahan liikkuvien tydikaisten aktivoitumiseen ja lisata tyoikaisten
tietoisuutta, taitoja ja kykya tehda terveytta edistavia valintoja liittyen omaan tervey-
teen ja omaehtoiseen liikkumiseen. Na&ihin tavoitteisiin paéstékseen lin kunta on
tehnyt terveytta edistavia toimia ja tilannut myds tdman opinnaytetydn osaksi ter-
veyden edistdmisen kokonaisuutta. Opinnaytety6n tuotosta ty6n tilaaja pystyy hyo-
dyntamaan tarjoamalla kuntalaisille uuden tavan omaehtoisen liikkumisen tukemi-
seksi seka sivuston kautta mahdollisuuden paasta henkilékohtaiseen liikkuntaneu-
vontaan tai etdneuvontaan.

Avainsanat tyoikaiset, terveys, liikunta, terveyden edistaminen,
kunta, liikuntaneuvonta
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naires were used before piloting the website. The aim of the questionnaires was to
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja kiinnostava yhteiskunnallisesti sekéa
alueellisesti. Suomessa vaeston terveytta ja toimintakykya seké niihin vaikut-
tavia tekijoita ja keinoja tutkitaan, seurataan ja pyritddn ennakoimaan aktiivi-
sesti. (Kiviméki — Tuunanen 2014, 9; Koskinen — Pefla — Lundqvist — Maki-
nen — Aromaa 2012, 13-14.) Alueellisella tasolla tutkimuksissa saatuja tulok-
sia ja keinoja kaytetddn tavoitteiden asettamisessa ja toiminnan suunnittelus-
sa. Pohjois-Pohjanmaan alueella on tehty useita toimia tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja toiminnan toteuttamiseksi, kuten Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoin-
tiohjelma ja Muutos nyt -hyvinvointisopimus. (PPSHP 2012, 1; Muutos nyt
2013, 1))

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelmassa vuosille 2008—-2017 on asetettu
tavoitteeksi kuntalaisten paatoksenteon tukeminen omaan terveyteen vaikut-
tavissa valinnoissa. Hyvinvointiohjelmassa tarkoituksena on luoda palveluita,
jotka vastaavat kuntalaisten terveystarpeisiin ja tukevat kuntalaisen terveytta
edistdvia valintoja. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman tavoitteiden
saavuttamiseksi on tehty myds Pohjois-Pohjanmaan Muutos nyt -
hyvinvointisopimus vuosille 2013-2017. Sopimus pitda sisalladn tavoitteet
yhteistoiminnalle, jolla luodaan edellytykset kuntalaisten tarvitsemille terveyt-
ta edistaville palveluille, kuten liikuntaneuvonnalle, jota kehitetdan talla het-
kella voimakkaasti ja hyvia kaytantoja kartoitetaan. (PPSHP 2012, 1, 25-26;
Muutos nyt 2013, 2-3.)

Edellytyksien luominen tarkoittaa Muutos nyt -hyvinvointisopimuksessa osal-
listujien sitoutumista paatoksenteossa ja toiminnassa muun muassa hyvin-
voinnin edistamiseen, sosioekonomisten erojen kaventamiseen seké tyo- ja
toimintakykyisyyden yllapitamiseen (Muutos nyt 2013, 2—3). Tam&n opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoite tukevat omalta osaltaan kdytdnndssa hyvinvointioh-
jelman ja -sopimuksen tavoitteiden toteuttamista eli kuntalaisilla olisi asiakas-
l&htbiset ja yhteisty6ta hyddyntavat palveluratkaisut ja niiden avulla mahdolli-

suus seka halu ottaa omaehtoista vastuuta terveydestaan.

Kuntalaisten tarvitsemia palveluita, kuten liikuntaneuvontaa, voidaan suunni-
tella, arvioida ja kehittda nayttéon perustuen. Liikuntaneuvonnan tarkoitukse-

na on vahvistaa yksilén kykyja ja taitoja tehda terveyttaan, elintapojaan ja
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likkumistaan koskevia valintoja. Liikuntaneuvontaa toteutetaan talla hetkella
vain noin joka toisessa Suomen kunnassa, joista 70 prosentissa toteuttajana
toimii kuntaorganisaatio. Pohjois-Pohjanmaan alueen kunnista noin 75 pro-
senttia tarjoaa liikuntaneuvontaa. Kunnissa joissa liikuntaneuvontaa ei viela
toteuteta, sen toteuttamista suunnitellaan parhaillaan. (Kivimaki 2013, 6; Ki-
viméki — Tuunanen 2014, 9-10, 59; KKI 2014a; Koskinen ym. 2012, 13-14.)

Pohjois-Pohjanmaan kunnista lin kunta lukeutuu tdhan 25 prosenttiin, jossa
likuntaneuvonnan toteuttamista suunnitellaan. TA&méa opinnaytetyd on hank-
keistettu toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyi tydikaisille
suunnattu likuntaneuvontasivusto osaksi suunnitteilla olevaa liikkuntaneuvon-
tapalvelukokonaisuutta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea tieteellista
tietoa tyoikaisten terveyteen seka liikkuntaan vaikuttavista tekijoista ja heille
suunnatun liikuntaneuvontapalvelun tuotteistamisesta. Tavoitteena oli toteut-
taa liikuntaneuvontapalvelun sisallon tuotteistaminen séhkdiselle alustalle.
Opinnaytetydni raporttiosassa esittelen teoreettisen viitekehyksen seka ku-
vaan liikuntaneuvontapalvelun tuotteistamisprosessin eri vaiheet ja toteutta-

misen.

Opinnaytetyon tekijané olen saanut olla mukana tassa kehitystydssa ja pe-
rehtya aiheeseen, jonka merkitystd on tutkimusten myéta alettu ymmarta-
maan. Opinnaytetyota tehdessani olen saanut myos kehittdd omaa ammatti-
taitoani ja asiantuntijuuttani. Tyon tilaaja saa viimeisimman tutkimustiedon
pohjalta tuotetun tydkalun, jonka avulla voi toteuttaa terveytta edistavaa tyo-
tansa. Opinnaytetydni on merkityksellinen liikunta-alalla sekd sosiaali- ja ter-
veysalalla, silla tydikaisten terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen yhteistydssa
eri toimijoiden kanssa on kehitystyon keskiéssd. Muun muassa liikkunnan eri
aluejarjestot panostavat voimakkaasti talla hetkelld ty6ikaisiin ja tyodyhteisoi-
hin. Yhteisty6hon kaivataan erilaisia, muokattavissa olevia keinoja toteuttaa
likuntaneuvontaa alueilla, joilla esimerkiksi valimatkat ovat pitk&at. Opinnayte-
tyoni on ollut merkityksellinen tyéllistymiselleni, silla jo opinnaytetydprosessin

aikana on avautui uusia tyollistymismahdollisuuksia.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on systemaattisen tiedonhaun avulla hakea
tieteellista tietoa tyodikadisten terveyteen ja liikuntaan vaikuttavista tekijoista

seka liikuntaneuvonnan toteuttamisesta kunnassa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd ja sen tavoitteena on tuot-
taa sisaltdé www-alustalla toimivalle liikuntaneuvontasivustolle, jota hyddynne-
tdan osana lin kunnan terveytta edistavia liikunnan toimia. Opinnaytetyon
tuotosta tyon tilaaja pystyy hyodyntdmé&an tarjoamalla kuntalaisille uuden
kanavan omaehtoisen liikkumisen tukemiseen seké sivuston kautta mahdolli-
suuden paasta henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan tai etaneuvontaan. So-
siaali-, terveys- ja liikunta-alat voivat hyodyntaa ja kehittda opinnaytetydssa
tuotettua palvelua omiin erilaisiin tarpeisiinsa vastaavaksi. Opinnaytetytn
tekijana pystyn hyodyntamaan tyota omassa tydssani, kehittamaan sen avul-
la edelleen omaa ammattitaitoani ja asiantuntijuuttani. Opinnaytetydni on ollut

merkityksellinen myds tydllistymiselleni.

2.2 Kohderyhma ja opinnaytetyon rakenne

Opinnaytetyoni kohderyhma on rajattu koskettamaan tyoikaisia tyon tilaajan
toiveesta. Termiad tyoikdinen kaytetddn yleisesti ja sen maaritelmé vaihtelee
eri lahteissa. Tyoikainen ei ole virallinen maaritelma eika esimerkiksi Suomen
laki maarittele tyoikaisia. Tilastokeskus (2014) maarittelee tyoikaisiksi 15-74-
vuotiaat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee tydikaisiksi 15—64-
vuotiaat (Helldan — Helakorpi — Virtanen — Uutela 2013, 1). lin kunnassa tyo-
ikaisiksi maaritelladan 25-64-vuotiaat kuntalaiset (lin kunta 2013, 27-31).
Tassé opinnaytetydssa kaytetddn lin kunnan maaritelmad puhuttaessa tyo-
ikaisistad. lin kunnan maaritelma on valittu tdh&n opinnéytetydhon, koska
tydssa voidaan kayttaa lin kunnassa olemassa olevaa tutkittua tietoa ja muu-

ta soveltuvaa tieteellista tietoa.

Toiminnallinen opinnaytetyoni rakentuu raporttiosasta ja tuotososasta. Ra-
porttiosassa kasitellaan teoreettinen viitekehys seké esitelladn opinnaytetyon
tuotoksen tuotteistamisprosessin eteneminen ja saadut tulokset. Raporttiosa

paattyy pohdintaan ja litteena on nahtavissa tyossa kaytettyja lomakkeita ja
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muita materiaaleja. Varsinaista tuotosta ei tdssa raporttiosassa ole mukana,
silla tuotos on sahkoinen. Tuotokseen voi tutustua osoitteessa
www.iissaonilo.fi tai tdssa raportissa kuvatun asiakkaan palvelupolun avulla

kappaleessa 6.4 Palveluprosessi ja palvelun vakioiminen.

2.3 Opinnaytetyon tilaaja

Opinnaytetyoni tilaajana toimii li-instituutti, joka on lin kunnan omistama liike-
laitos. Sen tehtavané on tuottaa ja kehittaa laadukkaita vapaan sivistystyon
koulutus-, kulttuuri-, kansainvalisyys-, nuoriso-, liikunta-, tapahtuma- ja kirjas-
topalveluja toiminta-alueellansa. li-instituutin toimintaa johtaa kunnanhallituk-
sen alainen johtokunta, ja johtokunnan toimintaa ohjaa kuntalain, toimialan
erityislainsaadannon seka johtosdannon lisaksi lin kunnan s&annot ja maara-
ykset. (lin kunta 2014a.) Opinnaytetyoni on tilattu li-instituutin liikunta- ja ta-
pahtumapalveluille, jonka tavoitteena on parantaa kaikenikaisten kuntalaisten
elamanlaatua terveysliikunnan avulla luonnollisena osana kuntalaisen elin-
kaarta. Liikunta- ja tapahtumapalvelut tuottavat yhteistydssa iilaisten liikunta-
jarjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa erilaisia liikunta- ja tapahtumapalve-
luja. (lin kunta 2014b.)

Opinnaytetyon aihe syntyi ehdotuksestani liikunta- ja tapahtumapalveluiden
ideointipalaverissa tyoskennellesséni li-instituutissa vapaa-aikaohjaajana. lin
kunnassa ei liikuntaneuvontaa vield ollut tarjolla, ja sille oli selkea tarve. Ide-
ointipalaverin jalkeen liikunta- ja tapahtumapalvelut tekivat hankehakemuk-
sen Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle, josta haettiin rahoitusta kolmevuo-
tiselle lissé on Ilo -hankkeelle. Rahoitusta myonnettiin vuodeksi 2014 painot-
taen pitkgjanteista ja laadukasta aikuisten terveytta edistavaa liikuntatoimin-
nan kehittdmista. lissa on ilo -hankkeen tavoitteena on luoda toimiva likkun-
nan- ja elamantapaohjauksen jarjestelma lin kuntaan seké kehittda poikkihal-
linnollista ja alueellisten liikuntatoimijoiden yhteisty6ta. (lin kunta 2014c, 1.)

Opinnaytetyoni on osa lissé on llo -hankkeen kokonaisuutta.



3 TYOIKAISTEN TERVEYS JA LIIKUNTA

3.1 Terveyteen vaikuttavat tekijat

Tyoikaisten terveyteen vaikuttavat monet tekijat (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2013, 10), kuten elintavat (Koskinen ym. 2012, 13; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014a), biologiset vaaratekijat (Koskinen ym. 2012, 13), erilai-
set sosioekonomiset erot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a) seka yksi-
l6n kokema kokonaisvaltainen hyvinvointi (Sosiaali- ja terveysministerit
2013, 10). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on yksi keskeisimpia tyoikaisten
terveyskayttaytymista, terveytta ja siihen vaikuttavia tekijoitd seuraava taho.
Se toteuttaa muun muassa vuosittaisen Suomalaisen aikuisvaeston terveys-
kayttaytyminen ja terveys -kyselyn seka Alueellinen terveys ja hyvinvointi -
tutkimuksen. FINRISKI- seka Terveys -tutkimukset antavat myos paljon tietoa
muun muassa tyoikaisten elintavoista. (Koskinen ym. 2012, 13; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a.) Tietoa saadaan lisaksi tydikaisten tyokyvyn ja ter-
veyden edistamisesta Tyoterveyslaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen toteut-

tamista tutkimuksista (Prattala — Paalanen 2007, 15; Tyoterveyslaitos 2010).

Alueellinen terveys ja hyvinvointi -tutkimuksesta saatujen tietojen mukaan
tydikaisten terveytta tarkasteltaessa noin 40 prosenttia tutkimukseen osallis-
tuneista kokevat terveytensa keskitasoiseksi (Kaikkonen ym. 2014, 3). Suurin
merkitys terveyteen koetaan olevan elintavoilla, kuten tupakoinnilla, alkoholin
kaytolla, levon maaralla sekéa ravinto- ja liikuntatottumuksilla, joista tarkkaa
tietoa on saatu vaestotutkimuksien avulla (Koskinen ym. 2012, 13; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Tyoikaisten elintavoissa on tapahtunut muutoksia hyvaén suuntaan tupakoi-
mattomuuden lisaantymisen lisdksi myds ravintotottumuksissa sekad levon
maarassa (Lallukka — Kronholm — Partonen — Lundqvist 2012, 59; Mannist6
ym. 2012, 53). Tyoikaisissa paivittain tupakoivien osuus on pienentynyt ja
tupakoimattomuus on yleistynyt, mutta satunnainen tupakointi on pysynyt
lahes ennallaan. Suomessa tydikaisistd miehet tupakoivat ja kayttavat alko-
holia useammin kuin naiset. Ravintotottumukset ovat parantuneet, mutta
edelleen tydikaiset syovat heikosti hedelmia ja kuituja. Tyoikaisten levon
maara jaa riittamattomaksi, silla tyoikaiset nukkuvat keskimaarin alle kuusi
tuntia vuorokaudessa. (Helldan — Helakorpi — Virtanen — Uutela 2012, 22;
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Heloma — Helakorpi — Heliovaara — Ruokolainen 2012, 44; Lallukka ym.
2012, 59; Makela — Alhi — Knekt — Mannistd — Pefia 2012, 49; Mannistd ym.
2012, 51))

Elintapojen lisaksi yksilon terveyteen vaikuttavat myos biologiset vaaratekijat,
kuten lihavuus (Koskinen ym. 2012, 13), kohonnut verenpaine ja korkeat ko-
konaiskolesterolipitoisuudet (Jula — Salomaa — Aromaa 2012, 66, 70) seka
metabolinen oireyhtyma (Terveyskirjasto 2013b). Lihavuudella tarkoitetaan
rasvakudoksen ylimaaraa, joka voidaan luokitella painoindeksin ja vyota-
réonymparysmitan mukaan ihopoimu- tai bioimpedanssimittauksella. Liikapai-
nosta puhutaan kun kehon painoindeksi ylittaa arvon 25 kg/m? jolloin henki-
I61l& on lisdantynyt vaara sairastua moniin sairauksiin. Painoindeksin ylittaes-
sa arvon 30 kg/m? puhutaan lihavuuden raja-arvosta, jonka ylapuolella sai-
rastuvuusriski on suuri. (Kaypéa hoito -suositus 2013; Terveyskirjasto 2013a.)

Lihavuus on tyoikaisilla yleinen ja vakava terveydellinen seka taloudellinen
ongelma (Lundgvist ym. 2012, 65). Lihavuus heikentaa toimintakykya ja on
pitkaaikaissairauksien taustatekija (Merchant — Griffin — Charnock 2007, 64).
Karkean arvion mukaan joka neljas ty6ikainen on lihava ja l&ahes 40 prosentil-
la on merkittdvaa vyotardlihavuutta. Kansainvalisessékin vertailussa lihavuus
on Suomessa erittain yleista. Sen esiintyvyys ja kehitys ovat kuitenkin hidas-
tuneet ja vuonna 2013 lihavuuden kehitys on saatu pysédhtyméan. (Kaikko-
nen ym. 2014, 1; Lundqgvist ym. 2012, 62, 65.)

Biologisista vaaratekijoista kohonnut verenpaine ja korkeat kokonaiskoleste-
rolipitoisuudet ovat tydikaisilla lihavuuden lisaksi yleisia ja ne ovat erilaisten
verenkiertoelinten sairauksien vaaratekijoita. Arviolta noin 50 prosentilla ty6-
ikaisista on kohonneet verenpainearvot ja suositeltu veren kokonaiskoleste-
rolipitoisuus ylittyy jopa 60 prosentilla. Korkeaa verenpainetasoa ja kokonais-
kolesterolipitoisuutta voidaan hallita ja ennaltaehkaisté ravitsemussuositusten
mukaisella ruokavaliolla, riittavalla liikunnalla ja painonhallinnalla (Jula ym.
2012, 66, 70; Jula ym. 2012a, 66, 68—70).

Biologisista vaaratekijdistda metabolinen oireyhtymé on tila, jossa henkil6lla
on samanaikaisesti useampia verenkiertoelimiston sairauksien ja diabetek-

sen riskitekijoita (Terveyskirjasto 2013b). Metabolinen oireyhtymé& kuvaa bio-
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logisten vaaratekijoiden kasaantumista ja Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011 tutkimuksen (Jula — Salomaa — Sundvall — Aromaa 2012b,

76) mukaan metabolista oireyhtymaa esiintyy noin puolella vaestdsta.

Yleisia biologisiin vaaratekijoihin laskettavia tiloja ovat my6s tuki- ja liikunta-
elinten kivut ja toiminnanvajavuudet (Viikari-Juntura — Helibvaara — Solovieva
— Shiri 2012, 95). Selkéa-, niska- ja polvivaivat ovat yleistymassa nuoremmis-
sa tyoikaisten ikaryhmissa (Sainio ym. 2012, 124), kun vanhemmissa ika-
ryhmissa testit osoittavat toimintakyvyn parantuneen (Viikari-Juntura ym.
2012, 95). Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet aiheuttavat eniten tydikaisten saira-

uspoissaoloja ja tyokyvyttomyytta (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 10).

Tyoikaisten terveyteen vaikuttavat myos erilaiset sosioekonomiset erot. Ter-
veyteen liittyvilla ja siina ilmenevilla sosioekonomisilla eroilla tarkoitetaan
muun muassa sosiaalisen aseman mukaisia systemaattisia eroja terveydenti-
lassa, sairastamisessa, toimintakyvyssa ja kuolleisuudessa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a.) Suomessa vaeston terveydentila ja odotettavissa
oleva elinaika ovat kehittyneet myonteisesti, mutta erot sosioekonomisen
aseman mukaan ovat suuria. Myods sukupuolten véliset erot ovat selkeasti
havaittavissa, esimerkiksi naiset elavat miehid pidempaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2013, 18-19; Tilastokeskus 2013.)

TyOdikaisten terveyteen vaikuttavat siis monet tekijat ja niiden yhteisvaikutuk-
set nakyvat yksilon kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Puhuttaessa hyvin-
voinnista tarkoitetaan niin mitattavia asioita kuin myds henkilékohtaisia arvos-
tuksia seka tuntemuksia. Tyoikaisten hyvinvointi koostuu fyysisista, psyykki-
sista ja sosiaalisista tekijoista, joita ovat terveyden lisaksi esimerkiksi riittdva
toimeentulo, turvallisuuden tunne, l&heiset ihmissuhteet, itsensa toteuttami-
nen seka liikunnan harrastamisen mahdollisuudet. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2013, 10, 55; WHO 2001, 211.)

3.2 Liikuntaan vaikuttavat tekijat

Suomalaisten tydikaisten liikkuntaan vaikuttavat niin elintavat, biologiset vaa-
ratekijat, likuntatottumukset, ymparistotekijat kuin sosioekonomiset erotkin
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 21-22). Liikunnan avulla voidaan

edesauttaa yksilon terveytta esimerkiksi parantamalla tuki- ja likuntaelimiston
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kuntoa seka hengitys- ja verenkiertoelimistoa (Merchant ym. 2007, 67-69;
Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 10). Liikunnalla on havaittu olevan huo-
mattavaa merkitystd myods mielenterveydelle ja kokonaisvaltaisesti koko ela-
manlaadulle (Merchant ym. 2007, 70; Makinen 2010, 15). Liikunta vaikuttaa
positiivisesti myos aivojen toimintaan kuten vireystilaan, keskittymiskykyyn ja

motivaatioon (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 11).

Tyoikaisten liikuntatottumuksien osalta on kuitenkin havaittu lisaantynytta
likkumattomuutta ja istuvaa elamantapaa, joilla tarkoitetaan fyysista passiivi-
suutta tai fyysista inaktiivisuutta (Kaypa hoito -suositus 2012, 2-3; Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 55; WHO 2014). Tasta kehityksesta on seurauksena
tydikaisten heikko fyysinen kunto, joka on merkittavasti vaikuttanut ylipainon,
tyypin 2 diabeteksen, verenkiertoelimiston- ja aineenvaihdunnan sairauksien
seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisaantymiseen. Liikkumattomuus ei ole
pelkastdaan meidan yhteiskuntamme tai lansimaiden ongelma vaan se on
noussut maailmanlaajuiseksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi. (Kaypa hoi-
to -suositus 2012, 2; Merchant ym. 2007, 13, 112; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013, 10, 13, 21-22, 36.)

Liikunnan kayttd tuki- ja liikuntaelinten sairauksien sekd muiden biologisten
vaaratekijoiden ehkaisyssa ja hoidossa on perusteltua. Liikunnan kaytosta
tassa tarkoituksessa on Suomessa annettu oma Kaypa hoito -suositus
(2012). Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on siis selkeita vaikutuksia yk-
sil6on, mutta silla on myos kansantaloudellista merkitysta. Yhteiskunnan na-
kokulmasta lilkunta on hyva investointikohde, koska se on kustannustehokas
ja mitattavissa oleva tapa parantaa vaeston terveyttd ja hyvinvointia. Tyo-
ikaisten liikunnan ja terveellisten elaméantapojen edistaminen onkin yksilon ja
monen eri toimijan yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 10-11,
13-14, 36.)

Liikuntaan vaikuttavat my6s ymparistotekijat, joihin lukeutuvat muun muassa
erilaiset liikuntaymparistot. Kaytossa olevista likuntaympéristoista 16ytyy eni-
ten ulkokenttid ja maastoliikuntapaikkoja. Aiemmin Suomessa liikuttiin luon-
nossa ja nykyisin liikuntaa harrastetaan enenevissa maarin sisaliikuntapai-
koissa. Erilaiset helposti saavutettavat, esteettomat ja laadukkaat l&ahiliikun-

tapaikat seka muut liikuntapaikat ovat merkitykseltaan tarkeita tyoikaisten
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omaehtoisen liikunnan tukemisessa (Lipas 2013; Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2013, 18, 32). Tallaisia omaehtoiseen liikuntaan tukevia liikkuntapaikkoja
voivat olla esimerkiksi kevyenliikenteenvaylat kavelyyn ja pyorailyyn, joita
tyoikaiset kayttavat paljon (Lilkenne- ja viestintaministerido 2011, 6; Sosiaali-
ja terveysministerio 2013, 18). Osa kevyenliikenteenvaylistd on kaytosséa
tydmatkaliikunnassa. Tydikaisten keskuudessa tyomatkaliikunnan maara va-
hentyi aina vuoteen 2012 saakka, jonka jalkeen tilanne on pysynyt samana.
(Borodulin 2014, 7; Hellddn ym. 2013, 20). Omaehtoisen liikkumisen, kuten
kavelyn ja pyorailyn tukemiseksi on tehty muun muassa valtakunnallinen
strategia, joka ohjaa eri organisaatioiden ja hallinnon tasojen edistamistyota
omaehtoisen liikkumisen lisaamiseksi (Liikenne- ja viestintdministerio 2011,

4; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 28.)

Ymparistotekijoiden lisaksi myos sosioekonomiset erot vaikuttavat tyoikaisten
likuntaan. Erot nakyvat tyoikaisten liikkumisessa muun muassa eri ammatti-
en valilla. (Makinen 2010, 25; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Eniten
vapaa-ajan liikuntaa harrastavat toimihenkilot seka yrittajat ja vahiten maan-
viljelijat. Tyoelaman ulkopuolella olevat, kuten tyottomat, elakelaiset ja opis-
kelijat harrastavat kevytta likkuntaa aktiivisemmin kuin tyossa kayvat (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2013, 19). Tydssakayvien tydonantaja on velvollinen
huolehtimaan tyohyvinvoinnista ja tyokyvyn yllapitamisestd, muun muassa
likunnan avulla (1383/2001 18). Ty6nantajan velvollisuudesta huolimatta
palkkatulot vaikuttavat likunnan harrastamiseen ja sen yhteydessa myos ter-
veyteen (Makinen 2010, 52). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014a)
mukaan korkeaa palkkatuloa saavat pystyvat matalaa palkkatuloa saavia
enemman vaikuttamaan omaan terveyteen panostamalla ruokailutottumuk-
siin. Makinen (2010, 52) on tutkimuksessaan havainnut, ettd liikunta-
aktiivisuudessa erot eivat ole yhtd suuria. Suomessa tavoitteena on ollut su-
pistaa eri vaestoryhmien valisid sosioekonomisia liikunta- ja terveyseroja,

mutta tavoitteisiin ei ole vield paasty (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 19).

Tyoikaisten terveyteen ja liikuntaan vaikuttavat siis monet eri tekijat yksin ja
yhdessa (kuvio 1). Ei voida eritella selkeasti eika yleisesti, mitk& tekijat vai-
kuttavat eniten yksiloon, koska tilanne on aina yksilokohtainen.
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TYOIKAISTEN * Biologiset vaaratekijat
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JA LIIKUNTA * Koettu hyvinvointi
| e Liikuntatottumukset
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Liikuntaan

vaikuttavat
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Kuvio 1. Tyoikaisten terveyteen ja liikuntaan vaikuttavat tekijat (mukaillen
Makinen 2010, 25; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 18-19, 21-22, 28;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a)
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4 TERVEYDEN JA LIIKUNNAN EDISTAMINEN

4.1 Terveytta edistava liikunta

Terveytta edistava liikunta on osa kuntien terveyden edistamisty6td, joka on
ollut Suomessa kuntien tehtavana jo 1800-luvun puolivalista lahtien. (Kulmala
— Saaristo — Stahl 2011, 12; 1054/1998.) Terveyden edistaminen tarkoittaa
Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 15; 2013, 55) maaritelman mukaan ter-
veyteen sijoittamista, tietoista voimavarojen kohdentamista ja vaikuttamista
terveyden taustatekijoihin. Naidoo ja Wills (2000, 71, 79, 82) nakevat, etta
terveyden edistdminen voi olla myds sairauksien ehkaisya, tiettyjen riskiryh-
mien huomioimista tai koko vaeston hyvinvoinnin edistamista. Terveytta edis-
tavalla liikunnalla tarkoitetaan muun muassa kunnan jarjestamia kuntalaisten
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia palveluja. Niihin lukeutuvat
neuvontapalvelut ja kunnan tarjoamat terveytta sekd tyo- ja toimintakykyé
yllapitavat liikuntapaikat. Terveytta edistava liikunta tarkoittaa myos eri sekto-
reiden kanssa yhteistydssa jarjestettya terveysliikuntaa. (Kulmala ym. 2011,
16; Sosiaali- ja terveysministerit 2013, 11, 36; 365/1995.)

Terveytta edistavaa liikuntaa kunnat itsehallinnollisina yhteiséind voivat to-
teuttaa eritavoin ja painopisteet vaihtelevatkin kunnittain. Itsehallinnollisuu-
desta johtuen kuntiin ei ole muodostunut selkedé ja yhtendista kasitteellista
viitekehysta kunnan terveytta edistavan likunnan sisallostd. Suomessa ter-
veytta edistavaa liikuntaa ja sen toteuttamista kuitenkin pyritd&n ohjamaan
erilaisilla laeilla ja asetuksilla. (Kulmala ym. 2011, 12, 72; Sjoholm 2011, 7;
Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 11.) Keskeisimmat terveysliikuntaa maa-
rittelevat lait ovat Suomen perustuslaki (731/1999), terveydenhuoltolaki
(1326/2010), kansanterveyslaki (66/1972), kuntalaki (365/1995) ja liikkuntalaki
(1054/1998).

Perustuslain (731/1999) mukaan liikunta luetaan sivistyksellisiin perusoike-
uksiin. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien tulee sisallyttaa
terveysneuvontaa kaikkiin terveydenhuollon palveluihin ja jarjestaa tarkas-
tuksia ja neuvontaa kaikille ikéluokille. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) vel-
voittaa kuntapaattajia seuraamaan kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia seka
siihen vaikuttavia tekijoita ja vastaamaan tarpeisiin toimenpiteilld. Tama tar-

koittaa, etta kuntien tulee jarjestad alueellaan asuville myo6s tyoelaman ulko-
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puolelle jaaneille henkildille, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia
neuvontapalveluja. (Kulmala ym. 2011, 16; Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 11, 36; 1326/2010.)

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnilla on vastuu kansanterveystyos-
ta, jolla tarkoitetaan muun muassa yksiloihin, vaestoon ja elinymparistoon
kohdistuvaa terveyden edistamistd. Kunnan tulee huolehtia asukkaiden ter-
veysneuvonnasta, huolehtia terveysnakoékohtien huomioon ottamisesta kun-
nan kaikissa toiminnoissa seka tehda yhteistyota terveyden edistamiseksi
muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. (Kulmala
ym. 2011, 16; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 11; 66/1972.)

Kuntalaki (365/1995) velvoittaa kuntaa edistamaan asukkaidensa hyvinvoin-
tia, jolloin liikunta toimii hyvinvointipolitikan valineen& ja on merkityksellinen
kuntalaisten terveyden, ty0- ja toimintakyvyn yllapitamisessa. Liikuntalain
(1054/1998) tarkoituksena on edistaa vaeston hyvinvointia ja terveytta lilkun-
nan avulla. Liikuntalain (1054/1998) mukaan kuntien tulee kehittéda terveytta
edistdvaa liikkuntaa, tukea kansalaistoimintaa, tarjota liikuntapaikkoja seké
jarjestad liikkuntaa pé&édasiassa liikuntajarjestdjen kautta ottaen huomioon
mya0s erityisryhmat. Terveytta edistavan liikunnan lisdéaminen on liikuntalaissa
maaritelty kuntien liikuntatoimien keskeisimmaksi tehtavaksi. (Kulmala ym.
2011, 12, 16; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 11; 1054/1998.)

Terveytta edistavan liikunnan toteuttamista ohjaavat lakien lisdksi myos eri-
laiset linjaukset ja suositukset. Yksi voimakkaasti linjauksiin vaikuttava taho
on valtioneuvosto. Se asettaa terveyttd edistavan liikunnan pé&atavoitteiksi
vaeston terveyden edistamisen ja terveytensa kannalta riittavasti lilkkkuvien
maaran kasvattamisen, arjen istumisen vahentamisen, likunnan lisd&misen,
likunnan nostamisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistédjaksi seka liilkun-
nan aseman vahvistamisen yhteiskunnassamme. (Kulmala ym. 2011, 16;

Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 21.)

Yksi konkreettisimmista terveytté edistavan likunnan toteuttamista ohjaavista
ohjeistuksista ovat TELIl:n (Terveyttd edistavan likunnan neuvottelukunta)
asettaman tydryhman tekemat suositukset likunnan edistamisesta. Suosituk-

sissa maaritellaan, ettd kunnan oman lilkkunnanohjauksen painopisteen tulisi
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olla terveys- ja erityislikunnassa. Naiden palveluiden tulisi olla kunnissa maa-
riteltyna ja organisoidut keinot kohdennettuna niiden jarjestamiseksi. (Kulma-
la ym. 2011, 17; Naidoo — Wills 2000, 86; Sjoholm 2011, 7.) Tulevaisuudes-
sa, aikaisintaan vuonna 2015, on terveytta edistavan liikunnan toteuttamisen
tueksi tulossa Terveytta edistavan liikunnan ohjausryhmén toimesta uudet
yhteiset terveytta edistavan liikunnan linjaukset ja toimenpideohjelma (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013, 9; Valtioneuvoston hankerekisteri 2011).

Terveytta edistavalle liikunnalle asetetuilla tavoitteilla tahdatddn muun muas-
sa terveytta edistavien ruoka- ja lilkuntatottumusten yleistymisen kautta liha-
vuuden seka muiden ravintoon ja riittamattomaan liikkuntaan liittyvien terveys-
haittojen vahenemiseen. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan eri hallin-
nonalojen sitoutumista liikunnan edistamiseen, yhteistyon tehostamista eri
sektoreiden kanssa seka yksildiden liikunnallisen oman vastuun lisdamista
kayttamalla hyvaksi liikunnan edistamisen kuntasuosituksia. Tuloksia voidaan
saada aikaan vaikuttamalla kulttuuriin, elinymparistoihin, olosuhteisiin ja ra-
kenteisiin seka varmistamalla, etta kaikilla vaestoryhmilla on riittavasti tietoja
ja taitoja tehda omaa terveytta edistavia paatoksia. (Kulmala ym. 2011, 16—
17; Sjoholm 2011, 7.) Tavoitteiden saavuttamista on pyritty tukemaan myds
erilaisten toimien kautta, kuten Kunnossa kaiken ikaa -ohjelman (KKI 2014b)
sekad Kansallisen lihavuusohjelman (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, 9)
avulla. Haasteita terveytta edistavan liikunnan toteuttamiselle tuovat yhteis-
kuntamme erilaiset muutokset, kuten liikkumattomuuden lisaantyminen, tyot-
tomyyden kasvu, talouden haasteet seka teknologian nopea kehitys. (Kulma-
la ym. 2011, 17; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 5, 9, 30; 2010, 12-13.)

4.2 Terveysliikunta

Kuntien terveyttd edistavan liikunnan yhden painopisteen tulisi olla terveyslii-
kunnassa (Kulmala ym. 2011, 17; Naidoo — Wills 2000, 86; Sjéholm 2011, 7;
1054/1998). Silla tarkoitetaan kaikkea fyysista aktiivisuutta, jolla on yksilon
terveytta ja laajempaa hyvinvointia edistava tai yllapitava vaikutus (Fogelhom
2006, 47; Huttunen 2012; Kivimaki — Tuunanen 2014, 13; Kulmala ym. 2011,
14; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 55). Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa
karkeasti maariteltyna kaikkea lihasty6ta, joka nostaa energiankulutusta lepo-

tasosta. Fyysista aktiivisuutta voidaan maaritella sen kuormittavuuden, méa-
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ran seka riittavyyden mukaan. (Mékinen — Valkeinen — Borodulin — Vasankari
2012, 55; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 55.)

Terveysliikunta sopii l&htékohtaisesti kaikille, mutta silla on erityisesti merki-
tysta sellaisille henkilgille, joilla on jokin pitk&aikaissairaus tai vamma. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013, 27-28). Tydikaisten terveysliikunta jaotellaan
eri lahteissa lukuisin eri tavoin (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 55), esi-
merkiksi Kulmala, Saaristo ja Stahl (2011, 14) kayttavat terveysliikunnan jaot-
telussa kasitteitad arki- ja kuntoliikunta kun taas Fogelholmin (2006, 47) mu-
kaan terveysliikunta jakautuu perus- ja kuntoliikuntaan. UKK-instituutti
(2013b) jaottelee terveysliikuntaa reippaaseen ja rasittavaan liikkuntaan, jolla
parannetaan kestavyyskuntoa. Lisaksi UKK-instituutti (2013b) sisallyttaa li-

haskunnon ja lihashallinnan osaksi terveysliikkuntaa.

Huttunen (2012) lahestyy terveysliikunnan jaottelua terveyskunnon ja fyysi-
sen kunnon kautta. Terveyskunnolla tarkoitetaan yksilon toimintakykya ja
terveydentilaa ja fyysisella kunnolla yksilon suorituskykya, kestavyytta ja li-
hasvoimaa johon vaikuttavat muun muassa sukupuoli, ikd, perima seka ter-
veydentila. Toimintakyky tarkoittaa yksilon kykya selviytya paivittisesta ela-
masta terveydentilansa, muiden yksilllisten ominaisuuksiensa ja ympariston
vuorovaikutuksen tuloksena. (Fogelholm 2006, 47; Huttunen 2012; Koskinen
— Lundqvist — Ristiluoma 2012, 119; Kulmala ym. 2011, 14; Suni — Husu —
Valkeinen — Vasankari 2012, 125; Merchant ym. 2007, 24; UKK-instituutti
2013b; WHO 2001, 212.)

Kuviossa 2 on nahtavissa, kuinka terveysliikunnan jaottelut poikkeavat Fo-
gelholmin (2006), Kulmalan, Saariston ja Stahlin (2011), Huttusen (2012)
seka UKK-instituutin (2013b) mukaan hieman, mutta ovat sijoitettavissa suh-
teessa toisiinsa. Terveysliikunnaksi voidaan laskea siis kaikki fyysinen aktiivi-
suus, jonka erityispiirteeksi on maaritelty vain kuormittavuuden kohtalaisuus,
eli noin 40-60 prosenttia maksimaalisesta hapenkulutuksesta ja suuri toisto-
tiheys. Tama tarkoittaa paivittaista turvallista ja tehokasta liikkkumista, jolloin
my0s aktiivisuustasoltaan kuormittavampi ja tavoitteellisempi liikkunta voidaan
laskea terveysliikunnaksi mikali erityispiirteet toteutuvat. (Fogelholm 2006,
47; Kulmala ym. 2011, 14; UKK-instituutti 2013b.)
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TERVEYSLIIKUNTA

Kaikkea fyysista aktiivisuutta, jolla on terveytta edistava tai yllapitava vaikutus
ilman liialliseen tai liian intensiiviseen urheiluun liittyvia vaaroja. Erityispiirteend
kuormittavuuden kohtalaisuus ja suuri toistotiheys.

Kuvio 2. Terveysliikunnan jaottelu (mukaillen Fogelhom 2006, 47; Huttunen
2012; Kulmala — Saaristo — Stahl 2011,14; UKK-instituutti 2013b)

4.3 Terveysliikuntasuositukset

Terveysliikunnan toteuttamista varten on Suomessa tehty terveysliikun-
tasuositukset, joiden tarkoituksena on esitelld erilaisia vaihtoehtoja likunnan
toteuttamiseen ottaen huomioon yksilon toimintakyvyn, fyysisen aktiivisuuden
ja fyysisen kunnon (Kulmala ym. 2011, 14; UKK-instituutti 2013a). Terveyslii-
kuntasuositukset on esitetty liikuntapiirakkoina. Tyoikaisille on tehty oma lii-
kuntapiirakka, jossa huomio on kiinnitetty terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
riittavaan fyysiseen aktiivisuuteen seka likunnan méaaraan ja laatuun (UKK-
instituutti 2013b).

Liikunnan terveysvaikutuksiin on kiinnitetty huomiota jo 1950-luvulta lahtien
(Shalala, 3), mutta suositusten edellékavijana on toiminut Yhdysvallat 1970-
luvun loppupuolella. Tuolloin Yhdysvalloissa tehtiin liikuntasuositus, jonka
mukaan ihmisten tulisi harrastaa vahintddn kolme kertaa viikossa hengasty-
miseen ja hikoiluun johtavaa liikkuntaa (Kulmala ym. 2011, 14; Shalala, 3).
Vuonna 2008 annettiin EU:ssa omat fyysisen aktiivisuuden suositukset (So-
siaali- ja terveysministerio 2013, 12). Suomessa viimeisimmat terveysliikun-
tasuositukset ovat vuodelta 2009. Suomessa terveysliikuntasuositukset pe-
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rustetaan tutkimusnayttoon, joiden pohjalta niita tarkistetaan ja paivitetaan
tarvittaessa. Tiedon lisdantyessa suosituksien painotukset ovat muuttuneet ja
nykyisin niissa otetaan huomioon myés esimerkiksi lian vahaisen liikunnan
aiheuttamat vaikutukset. (Kulmala ym. 2011, 14; UKK-instituutti 2013b.)

Talla hetkella terveysliikuntasuositusten mukaisesti tydikaisten fyysisen aktii-
visuuden viikoittainen minimisuositus siséaltaa reipasta liikuntaa kaksi tuntia ja
30 minuuttia. Vaihtoehtoisesti suositellaan yksi tunti ja 15 minuuttia rasittavaa
likuntaa seka lisdksi lihaskuntoa ja lihashallintaa kehittavia harjoituksia kaksi
kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2013b.) My6s muualla maailmassa kannuste-
taan liikunta-aktiivisuuteen samansuuntaisin suosituksin, esimerkiksi Mer-
chant, Griffin ja Charnock (2007, 72—73) esittelevat kirjassaan Yhdysvaltojen

lilkkuntasuosituksia.

Sopivasti kuormittava ja kohtuullisesti toteutettu liikunta edistaa terveytta se-
ka kehittdd fyysistd kuntoa. Terveys 2011 -tutkimuksessa (Makinen ym.
2012, 58) on havaittu, etta tyoikaisten fyysinen aktiivisuus on liilan vahaista
terveyden nékokulmasta tarkasteltuna. Arvioilta vain yksi kymmenesta tyo-
ikaisesta liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Heistd vajaa puolet
saavuttaa vain viikoittaisen minimisuositukseen. (Makinen ym. 2012, 55; So-

siaali- ja terveysministerio 2013, 17; Suni ym. 2012, 127.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen 2009-2010 (Suomen liikunta ja urheilu ym.
2010) mukaan tydikaisistd enemmisto liikkuu paaosin omatoimisesti yksin tai
omatoimisesti ryhmassa. Tyoikaiset harrastavat liikkuntaa liikuntaseuroissa,
likuntajarjestoissa, yksityisella sektorilla sekéd tydpaikkojen mahdollistamana.
Tyoikaiset ovat siis kohtuullisen aktiivisia vapaa-ajan liikunnan harrastajia
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24, 27). Sukupuolten valiset erot liikku-
misessa vaihtelevat eri tutkimuksien valilla. Voidaan kuitenkin todeta, etta
tyoikaisten miesten fyysinen kunto on keskimaérin parempi kuin naisten,
vaikka naiset liikkuvat miehia useammin niin vapaa-ajalla kuin tydmatkoilla

(Makinen ym. 2012, 55; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 17).

Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ei kuitenkaan yksistaan riitd turvaamaan
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta riittavaa paivittaista fyysista aktiivisuutta.
Tyoikaisten fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaran vahentymiseen vaikutta-
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via tekijoitd ovat muun muassa yhteiskunnan digitalisoituminen, tyonteon ta-
pojen sekd ympariston muutokset. Terveysliikunnan edistaminen ja tukemi-
nen tyossa, vapaa-ajalla sekd omatoimisen liikunnan lisdédminen ovat merki-
tyksellisia yksilon hyvinvoinnille. Namé ovat tulevaisuudessa kuntien keskei-
sind likkunta- ja terveyspoliittisina tavoitteina. (Kulmala ym. 2011, 15; Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2013, 24, 31.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys-tutkimuksissa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b) vuosina 2003-2008 saadun aineis-
ton pohjalta on todettu, ettd korkeintaan kerran viikossa liikkuntaa harrastavilla
on sairauspoissaolopaivia enemman kuin niilla, jotka harrastavat liikuntaa
kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Tyoikdisen vaeston lisaantyva liikkumat-
tomuus aiheuttaa moninaisia kasvavia haasteita suomalaiselle yhteiskunnal-
le, joten liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisaamiselle on selkea tarve. Liik-
kumaton elamantapa ei pelkastaan lisaa riskia sairastua erilaisiin sairauksiin,
vaan se nostaa myods yhteiskunnallemme aiheutuvia kustannuksia. (Kulmala
ym. 2011, 14; Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 4, 13.) Tydikaisten terveyt-
t& kannattaa siis edistaa liikunnan avulla, mutta on tiedettava millaista liikun-
taa tarvitaan terveysvaikutuksen saavuttamiseksi, miten sitd voidaan tuottaa

ja on luotava myos hyvia kaytant6ja sen toteuttamiseen.
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5 TERVEYTTA EDISTAVAT LIIKUNTAPALVELUT KUNNASSA

5.1 Liikuntapalveluiden tuottaminen

Kunnissa liikuntapalvelujen tuottamisella tarkoitetaan likunnan ohjausta ja
muuta palvelun tarjontaa (Kulmala ym. 2011, 73). Tutkimuksilla todennetun
tiedon avulla kunnan toimijat tuottavat palveluja, joilla vastataan kuntalaisten
tarpeisiin, tuodaan olemassa oleva osaaminen kuntalaisten kaytt6én (Mattila
2010, 81; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 12), yllapidetéaan palveluja ja
luodaan toimintaedellytyksia (Naidoo — Wills 2000, 374).

Liikuntapalvelut suunnitellaan siten, ettd ne muodostavat toimivan kokonai-
suuden yhdessa liikuntaseurojen, liikuntayritysten seka muiden toimijoiden
kanssa. Palveluita pyritaan kohdentamaan sellaisille ryhmille, joiden liikku-
mismahdollisuuksissa ja -tottumuksissa on terveyden ja hyvinvoinnin kannal-
ta eniten parantamisen varaa. Painopiste on siis usein terveys- ja erityislii-
kunnassa, jolloin palveluita varten tarvitaan ammattihenkild, jolla tulee olla
riittdvasti tietoa terveytta edistavan liikunnan merkityksesta seka taitoa yh-
teistydn tekemiseen liikunnan alueellisten ja valtakunnallisten jarjestojen

kanssa (Kulmala ym. 2011, 73; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 30-31).

Sjoholmin (2011, 4) mukaan sopivien liikuntapalveluiden avulla voidaan halli-
ta kuntien kustannuskierretta, varsinkin jos silla ehkaistaan hyvinvointia ja
terveyttd heikentavid ongelmia painopisteen ollessa ennaltaehkaisevassa
toiminnassa. Téallaista ennaltaehkaisevaa toimintaa on esimerkiksi liikunta-
neuvonta (Kivimaki — Tuunanen 2014, 9). Talla hetkella Sosiaali- ja terveys-
ministerion (2013, 19) linjauksien mukaan nayttaisi silta, etta kunnissa palve-
lun kysyntd, tarjonta ja tuottaminen liikuntapalvelujen osalta olisivat hieman
epatasapainossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 19). Kunnissa tulisikin
tarkastella tarvittavia terveytta edistavia palveluita valitun painopisteen ja ty6-
ikaisistd keratyn tiedon pohjalta (Kulmala ym. 2011, 21), jonka jalkeen voi-

daan tehda paatokset liikuntapalveluiden tuottamisesta.

5.2 PAaatoksenteko ja johtaminen

Terveytta edistavien liikuntapalveluiden kohdalla paatoksenteko ja johtami-
nen tarkoittavat terveysliikunnan nostamista poliittiseen keskusteluun ja paa-

toksenteon kohteeksi. Terveys- ja liikuntapoliittisilla paatoksilla voidaan vai-
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kuttaa suoraan kuntalaisten jokapaivaiseen liikkkumisaktiivisuuteen. (Kulmala
ym. 2011, 21.) Liikkumattomuuden vahentaminen ja terveyden edistaminen
tulisi olla paatbksenteon painotuksena. Silloin terveytta edistavan liikunnan
tavoitteet koetaan tarkeiksi ja ne nousevat kunnan strategisiksi kysymyksiksi.
Poliittisen paatoksenteon kautta voidaan luoda esimerkiksi sdanndllista lii-
kuntaa suosiva ja yllapitava ymparistd. Talléin tarvitaan kaikkien hallinnonalo-
jen yhteisty6ta, unohtamatta muita liikuntaa edistavia tahoja. (Kulmala ym.
2011, 21; Naidoo — Wills 2000, 82, 86, 163; Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 5, 19, 21, 26-27.)

Kunnat kayttavat terveytta edistavan likunnan suunnittelussa, paatoksente-
ossa ja toteuttamisessa apuna lakeja, periaatepaatoksia seka valtakunnalli-
sia linjauksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2008; 2013, 4). Paatoksentekoa
varten tarvitaan myds kunnan omaa vaestta kuvaavia perustietoja kunta- ja
aluetasolta (Kaikkonen ym. 2014, 4). Kuntien tulisi kayttaa saatavilla olevaa
tutkimustietoa terveydesta ja hyvinvoinnista seka erilaisia menetelmia ja vali-
neitd saadakseen tarvittavat tiedot paatoksenteon tueksi. Paatoksentekoa ja
johtamista tulisi Kulmalan, Saariston ja Stahlin (2011, 73) mukaan ohjata tie-
dolla johtamisen avulla. Tama tarkoittaa sita, ettd paatdksenteon ja sen val-
mistelun pohjana ei ole paattdjien omat arvot ja olettamukset, vaan niihin
kaytetaan tutkimus- ja selvitystietoa. (Kulmala ym. 2011, 73-74; Naidoo —
Wills 2000, 148.) Kunnassa ja siella toimivilla johtoasemassa olevilla tulisi
olla yhtendinen nakemys terveytta edistavasta likunnasta seka vahva ja
avoin yhteistyd, jonka myota syntyisi innovaatioita ja uudenlaisia ratkaisuja

(Kulmala ym. 2011, 25; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 9).

Paatoksentekoa varten kerattyjen tietojen avulla voidaan myds ennakoida ja
arvioida tulevaa kehitysta seké tarkastella jo mahdollisesti asetettujen tavoit-
teiden toteutumista. Saatujen tietojen pohjalta saadaan aikaan laajempi ko-
konaiskuva ja voidaan méaaritella myos riskitekijoitd. Esimerkiksi likkumatto-
muutta ei voida ratkaista pelkastaan tarkastelemalla sen yleisyytta vaan tarvi-
taan liikkumattomuuteen vaikuttavien tekijoiden seurantatietoa. Niiden avulla
tehdaan paatoksia kohdennettavista toimista, joilla keskeisia riskitekijoita voi-
daan vahentaa ja arvioida. (Kaikkonen ym. 2014, 4.) Yksi valine paatoksen-
teon tueksi tiedon keruuta varten on terveydenedistamisaktiivisuusmittari eli

TEAviisari (2014). Sen tarkoituksena on tehdd nakyvéksi kunnan toiminta
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yleisesti terveyden edistamisessa ja antaa yleiskuva kunnan terveytta edista-
van liikunnan tilasta. TEAviisari vastaa myos kunnille asetettuihin velvoittei-
siin terveyttd edistavan liikunnan tiedonkeruusta. (Kulmala ym. 2011, 26;
TEAviisari 2014.)

Kuviossa 3 on néhtavissa lin kunnan tilanne TEAviisarissa olevien tietojen
mukaisesti terveydenedistamisaktiivisuudesta. TEAviisaria tulkitaan niin, etta
nahtavissa olevissa viisareista kunta on lahettanyt tiedot. Varit kertovat koko-
naistilanteesta suhteutettuna koko maahan. Punainen tarkoittaa huonoa ti-
lannetta, keltainen kohtalaista ja vihrea hyvaa. lin osalta terveydenedista-
misaktiivisuudesta tietoja on kaytettavissa vain perusterveydenhuollon ja lii-
kunnan osalta.

Terveydenedistimisaktiivisuus

M Perusterveydenhuolto 2012

Peruskoulut 2013

Liikunta 2012
50 Kuntajohto 2013

Kuvio 3. lin kunnan terveydenedistamisaktiivisuus (TEAviisari 2014)

Kuviossa 4 On nahtavissa tarkemmin liikkunnan terveydenedistamisaktiivi-
suuden osa-alueet. lin kunta sijoittuu kohtalaiselle alueelle vertailussa muihin
alueisiin eli tilanteessa on parantamisen varaa. Kuviossa on nahtavissa myos
lin kunnan terveydenedistamisaktiivisuuden tilanne johtamisen seka seuran-
nan ja tarveanalyysin osalta. Heikoimman arvion johtamisen osalta li saa
seurantamittareiden kaytosta ja toimenpiteista toiminta- ja taloussuunnitel-

massa.
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Liikunta 2012

M Sitoutuminen
Johtaminen
Seuranta ja tarveanalyysi
Voimawvarat
Osallisuus

B Muut ydintoiminnat

Johtaminen

M Tavoitteet toiminta- ja talousuunnite...
Toimenpiteet toiminta- ja talousuun...
Seurantamittarit toiminta- ja talousu..
Toimenpiteistd pddttdminen
Tyonjako

B Resursit toiminta- ja talousuunnitel..

Kuvio 4. lin kunnan terveydenedistamisaktiivisuus liikunnassa ja johtamises-
sa (TEAviisari 2014)

Tietoon ja nayttdon perustuvilla paatoksilla haetaan ratkaisuja. Niiden teke-
mista varten on tarkasteltava jo tehtyja toimenpiteita ja arvioida niiden riitta-
vyyttd. Ratkaisuihin pddstddn avoimen yhteistyon kautta, joka mahdollistuu
monipuolisella hallinto-, organisaatio- ja ammattirajat ylittavalla suunnittelulla
ja rakenteellisella yhteisty6lla. Toteuttamiseen tarvitaan tehokkaita paikallis-
tason toimenpiteitéd seka liikunnan edistamisen merkityksen korostamista ja
nivomista osaksi laajempia asiakokonaisuuksia. Liikunnan arvon ja merkityk-
sen parantamisessa ei ole kyse taloudellisten lisdresurssien saamisesta fyy-
sisen aktiivisuuden edistamiseen vaan kokonaisvaltaisesta ajattelu- ja toimin-
tatapojen muutoksesta, kehittdmisesta sek&a asioiden johtamisesta, koor-
dinoinnista ja rakentamisesta uudella tavalla. Kuntien johdon tulisikin tunnis-
taa likunnan merkitys kunnan talouteen mydnteisesti vaikuttavana tekijana,
kunnan vetovoimatekijana seka kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin mah-
dollistajana (Sjoholm 2011, 2; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 12, 43—-44).
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Terveyden edistdminen kokonaisuudessaan paatoksissd on siis osittain
myos arvovalinta (Merchant ym. 2007, 19), vaikka kunnissa terveytta edista-
van liikunnan arvopohja perustuukin lakeihin, suosituksiin ja linjauksiin. Ter-
veytta edistava liikkunta on nostettu arvoksi myds Tyo- ja elinkeinoministerion
(2012, 3) tybelaman kehittdmisstrategiassa, jossa liikunta on nostettu osaksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kokonaisuutta (Tyo ja elinkeinominis-
terio 2012, 19). Arvojen ohjatessa toimintaa tulee kuntien olla tietoisia toimi-
ensa vaikuttavuudesta ja arvioida liikuntapalveluiden riittavyytta, kohdentu-
mista, laatua ja tehokkuutta. (Kulmala ym. 2011, 19.)

Terveytta edistavien liikuntapalveluiden seurantaan ja arviointiin ei viela ole
onnistuttu luomaan sellaista systemaattista ja vakiintunutta arviointijarjestel-
maa, joka ottaisi huomioon kaikilla sektoreilla tapahtuvan liikkuntatoiminnan ja
jonka avulla voitaisiin luotettavasti seurata myos liikuntakulttuurin tilaa ja ke-
hitysta (Kulmala ym. 2011, 19). Kuten kuviossa 5 on nahtavissa, esimerkiksi
lin kunnassa seurantaa kylla tehdéaan, mutta se rajoittuu vain liikuntapaikko-
jen kayttétietoihin ja lasten ja nuorten liikkunta-aktiivisuuteen. Kunnasta puut-

tuu systemaattinen ja vakiintunut seurantajarjestelma.

Sddnnallinen seuranta

W Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuus
Liikuntapaikkojen kiyntitiedot
Seuratoimintaan osallistuvien lasten o...
Tydikdisten liilkunta-aktiivisuus
lkadntyneiden liilkunta-aktiivisuus

W Kuntalaisten tyytyviisyys kunnan liiku...

Kuvio 5. lin kunnan liikunnan seuranta (TEAviisari 2014)



24

Talla hetkella kuntien tarjoamista liikuntapalveluista valtakunnallisen tarkaste-
lun kohteena on liikuntaneuvonta, jonka tilaa on selvitetty useamman tahon
toimesta ja se on saanut laajaa kiinnostusta. Kivimaki ja Tuunanen (2014)
ovat viimeisimpana selvittaneet kyselyn avulla, millainen on liikkuntaneuvon-
nan tila kunnissa, mita likuntaneuvonnalla tarkoitetaan ja millaista palvelua
nimikkeen alla tarjotaan. Kyselyn tulokset antavat yleiskuvan kuntien jarjes-
taman liikkuntaneuvonnan nykytilasta (Kiviméki — Tuunanen 2014, 9-10). Tu-
loksista selvisi, ettd 200 kunnan joukosta liikuntaneuvontaa toteutetaan joka
toisessa kunnassa ja noin neljasosassa kunnista harkitaan liikuntaneuvonnan
jarjestamista (Kivimaki — Tuunanen 2014, 17). Sosiaali- ja terveysministerioén
(2013, 37) mukaan toteutetusta liikuntaneuvonnasta 70 prosenttia toteutuu
likuntatoimen koordinoimana ja 30 prosenttia terveystoimen koordinoimana.
Samaan tulokseen ovat tulleet myds Kulmala, Saaristo ja Stahl (2011, 69)
Terveytta edistava liikunta kunnissa -perusraportissa, jossa todetaan myos

suurten kuntien olevan aktiivisimpia painopisteiden usein ollessa tydikaisissa.

5.3 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonnan yleinen kuvaus pitda sisallaan henkilokohtaisen ja yksilol-
lisen neuvonnan, jonka toteuttaa riittdvan koulutustaustan omaava ammatti-
lainen. Yleinen kuvaus tarkoittaa myos sitd, ettéa liikuntaneuvonnalle ei ole
olemassa yhta yhtenaista maaritelmaa eika ohjeistusta siita, miten sita toteu-
tetaan tai mita se pitdd sisallaan. Liikkuntaneuvontaa antava riittdvan koulu-
tustaustan omaava ammattilainen tarkoittaa paasaantoisesti liikunta- tai ter-
veysalan koulutustaustan omaavaa henkiloa. (Kivimaki — Tuunanen 2014, 9;
Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 36.) Han toteuttaa liikuntaneuvontaa ter-
veytensa kannalta liian vahan liikkkuvien fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi
(Kivim&ki — Tuunanen 2014, 9) ja opastaa liikunnallisen elaméntavan pariin
tukemalla seka yllapitamalla terveytta ja toimintakykya (Kulmala ym. 2011,
74; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 36). Liikuntaneuvonnan tarkoituksena
on lisata vahan liikkuvien ihnmisten tietoisuutta, taitoja ja kykya tehda valintoja
omaan terveyteen vaikuttavista tekijoista ja liikunnan terveytta edistavista
vaikutuksista. (Kivimdki — Tuunanen 2014, 9; Merchant ym. 2007, 118; Nai-
doo — Wills 2000, 97; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 40).
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Liikuntaneuvontaa ei tule sekoittaa terveydenhuollon puolella annettavaan
terveysneuvontaan, jonka yksi osa-alue on myds liikuntaneuvonta. Terveys-
neuvontaa toteuttaa terveydenhuollon puolella tydskenteleva ammattilainen,
joko hoitohenkild tai laakari. Liikuntaneuvontaa annetaan eri tahoilla ja se
mahdollistaa yhteistydn tekemisen my6ds moniammatillisesti sektorirajat ylit-
tamalla. (Kiviméki — Tuunanen 2014, 9; Sosiaali- ja terveysministerio 2013,
36—38.) Terveysliikuntasuositusten ollessa eri tahojen lahtékohtana voidaan
likuntaneuvontaa antavien ammattihenkiléiden neuvonta- ja motivointitaidot
yhdistaa johdonmukaisesti yksilon likkumisen lisdamiseksi (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2013, 15, 38).

Liikuntaneuvonnan moniammatilliseen yhteistydhon kuuluvat ja sinne myés
tarvitaan liikuntaseuroja ja liikkunta-alan yrityksia seka muita liikkuntapalveluja
tarjoavia tahoja. Liikuntaneuvonnalle ja liikkumiseen ohjaukselle tulee olla
vankat perusteet kuntien strategisissa linjauksissa seka erillisissa ohjelmissa,
kuten laajoissa hyvinvointikertomuksissa. Liikuntaneuvontaa voidaan kunnis-
sa tehd&a monin eri tavoin ja muodoin, minka vuoksi liikuntaneuvonnan kay-
tantdja on ryhdytty kehittdméaéan viime vuosina eri asiantuntijalaitosten, lilkun-
nan edistamisohjelmien ja erilaisten foorumeiden toimesta. Yksi esimerkki on
Likesin Kokemuksia toimivista liikuntaneuvonnan kaytannoista -selvitys. (KKI
2014b; 2014c; Koivuniemi — Suutari 2010; Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 37, 39.)

Liikuntaneuvonnan kehittaminen on tarpeellista, koska tyota tekevat ammatti-
laiset kokevat tarkedksi edistda ja tukea liian vahan liikkuvien asiakkaiden
fyysista aktiivisuutta. Talla hetkella he kuitenkin pitéavat laadukkaan liikunta-
neuvonnan esteina asiakkaan kanssa liikuntaneuvontaan kaytettdvan ajan
lyhyyttd ja koulutuksen puutetta. Kivimaen ja Tuunasen (2014, 17) selvityk-
sessakin kay ilmi, ettd resurssien puute on suurin syy miksi kaikissa kunnissa
ei talla hetkella toteuteta likuntaneuvontaa. Kunnissa palvelun tarjoaminen ja
toteuttaminen vaihtelevat, koska osassa ei ole ammattitaitoista henkilostoa
huomioimaan erityisryhmiin kuuluvat ja pitkaaikaissairaat. (Kiviméki — Tuuna-

nen 2014, 17; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 28.)

Liikuntaneuvonnan kehittdmiseksi tarvittaisiin kaytantéjen kehittamista ja lii-

kuntaneuvonnan organisatoristen esteiden tunnistamista, jotta liikuntaneu-
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vonta integroituisi moniammatilliseen yhteistydhon tuloksellisesti. Kunnissa
olisikin tarkeda liikkuntaneuvonnan vahvistaminen ja kehittdminen nimen-
omaan ennaltaehkaisevasta nakokulmasta. Siihen olisi talla hetkella hyva
mahdollisuus, koska kunnissa tehdaan voimakkaita palvelujarjestelmien ra-
kenteellisia muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 37, 39.)

Digitaalisuutta voidaan hyddyntaa kehitettdessa liikuntaneuvontaa, esimer-
kiksi liikuntahallinnon seka liikunnan kaytannon toimijoiden tiedon, viestinnéan
ja osallisuuden parantamisen valineena. Digitaalisuuden esimerkkeina voivat
toimia erilaiset fyysisesti aktivoivat konsolipelit, nettipohjaiset likkumaan akti-
voimispalvelut ja virtuaaliset likuntapalvelut syrjaseuduilla. Sosiaalisen medi-
an kaytto liikunnan edistamistoimenpiteissa on lisaantynyt ja digitaalisuuden
kayttoonottoa likunnan edistamisen kaikilla tasoilla suositellaan lisattavan.
Uudet digitaaliset palvelut likuntaneuvonnassa voivat vaikuttaa myoénteisesti
terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta riittAmattomasti liikkuvien tydikaisten
aktivoimisessa seka laajemmin organisaatioiden toimintakulttuurien liikkunnal-
listamisessa. Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden myonteiset vaikutukset tun-
netaan, mutta erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja sen toteuttamiseen on viela liian
vahan. Uusilla innovaatioilla voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa muun muassa
omaehtoisen liikunnan lisaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 5,
22,45))
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6 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

6.1 Tuotteistamisprosessi ja -malli

Tuotteistamisprosessilla kuvataan taman opinnaytetyon tuotososan rakentu-
minen ja sen valmistumiseksi tapahtunut prosessi. Opinnaytetyon tuotoksena
syntyi ILO-liikuntaneuvontasivusto osaksi ILO-liikuntaneuvontapalvelua. Pal-
velu koostuu ILO-liikuntaneuvontasivustosta ja ILO-liikuntaneuvonnasta. Pal-
velu on tuotettu lissd on ilo -hankkeeseen. ILO-liikuntaneuvontasivustolla
tarkoitetaan séhkoisen alustan kautta tapahtuvaa tiedon jakamista seké hen-
kilokohtaista kontaktia tai etdkontaktia, joka syntyy sahkodisen palvelun kay-
ton kautta. ILO-likuntaneuvonta tarkoittaa palvelun osaa, jota toteuttaa lilkun-
ta-alan ammattilainen. Tassa opinnaytetydssa hanesta kaytetaan nimitysta
likuntaneuvoja. Kun tassa tuotteistamisprosessissa puhutaan palvelusta,
tarkoitetaan ILO-liikuntaneuvontapalvelua, koska kokonaispalvelua on kehi-

tetty yhdessa ja samanaikaisesti.

ILO-liikuntaneuvontasivusto on tehty mukaillen Jaakkolan, Oravan ja Varjo-
sen (2009) oppaassaan esittelemaéa tuotteistamismallia palveluiden tuotteis-
tamisesta (kuvio 6). Palvelun tuotteistamiselle ei ole yhtd ainoaa méaaritel-
maa, vaan tuotteistamisella voidaan tarkoittaa palvelun kasitteellistamista,
jossa kuvataan palvelu ja sen kustannukset, tai uusien ja olemassa olevien
palveluiden méaarittelya ja vakiointia. Tuotteistamisen myo6ta syntyva palvelu
on tuote, joka voi olla esimerkiksi yksittainen toiminto tai palvelukokonaisuus.
Tuotteistamisella pyritaan palvelun hallintaan, kustannuksien, laadun ja tu-
loksien arviointiin, asiakkaan saaman hyddyn maksimointiin ja palveluiden
jatkokehittamiseen. Tuotteistaminen on siis asiakaslahtoista palveluiden ke-
hittamista. (Jaakkola — Orava — Varjonen 2009, 1; Kuntaliitto 2014.)

TUOTTEISTAMISMALLI

* Palvelutarjooman méaarittely ja arviointi (strateginen sopivuus, markkinat, kannattavuus)

« Palvelun méaérittely (sisélto ja rakenne, palveluprosessi)

« Palvelun vakioiminen (monistettavuus, toistettavuus, vakioidut osat, asiakaskohtaaminen)

* Palvelun konkretisointi (nimi, palvelulupaus)

« Palvelun hinnoittelu

« Palvelun seuranta ja mittaaminen

« Palvelun kehittaminen
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Kuvio 6. Jaakkolan, Oravan ja Varjosen tuotteistamismalli (mukaillen Jaakko-
la — Orava — Varjonen 2009, 7-11, 15-21, 24-29, 32, 39)
Tahan opinnaytetybhon valikoitui Jaakkolan, Oravan ja Varjosen (2009) tuot-

teistamismalli, koska kyseessa on erityisluonteinen palvelu verrattuna esi-
merkiksi teollisuuden tuotannon palveluihin, joten siella kaytetyt tuotteista-
mismallit eivat valttamatta soveltuisi tahén tarkoitukseen. Jokainen tuotteis-
tamisprosessi on kuitenkin aina erilainen ja sen kulku riippuu tavoitteista ja
strategiasta (Kuntaliitto 2014, 1).

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen tuotteen suunnittelu ja kehittdminen
pohjautuvat teoreettiseen tietoon, kaytettdvissd olevaan kerattyyn tietoon
kunnan tyoikaisten terveyden edistamisesta, tyon tilaajan resurssien huomi-
oimisesta ja siella olevan osaamiseen hyddyntamisesta. Opinnaytetydn tuo-
toksena syntynyt tuote on palvelu, joka on suunniteltu asiakaslahtdisesti. Se
tarkoittaa téssa opinnadytetydssa asiakkaiden mukana oloa niin palvelun
suunnittelussa kuin testaamisessa ja arvioimisessa. Jaakkolan, Oravan ja
Varjosen (2009, 3) mukaan tdma on tapa, jolla kehitystydn tulos vastaa par-
haiten asiakastarpeeseen. Taman opinnaytetyon tuotteistamisprosessi ete-
nee olemassa olevien palveluiden auki kirjoittamisen jalkeen kehitettavan
palvelun maarittelyyn ja konkretisoimiseen. Sen jalkeen seuraa palvelupro-
sessin kuvaus ja palvelun vakioiminen. Oman osansa tuotteistamisproses-
sissa muodostavat palvelun mittaaminen ja seuranta seka tuotteistamispro-

sessin yhteenveto.

6.2 Palvelutarjooma ja palvelun méaarittely

Palvelutarjooman maarittely tarkoittaa selvitystd, jossa on Kkartoitettu mité
palveluja jo talla hetkella tarjotaan seka mité ja minkalaista pitéisi tarjota jotta
saavutettaisiin asetetut tavoitteet. Palvelutarjpoman maarittely tehdaan, jotta
saadaan selked kasitys vallitsevasta tilanteesta ja toimintojen linjasta suh-
teessa strategiaan (Jaakkola — Orava — Varjonen 2009, 8). lin kunnan palve-
lutarjooma oli osittain jo tiedossa aikaisemman tyohistoriani vuoksi li-
instituutin palveluksessa, mutta kokonaisvaltaisen palvelutarjooman méaaritte-

lemisen aloitin heti aiheen ja tyon tilauksen sopimisen jalkeen.

Palvelutarjpoman maarittelyssa selvisi, ettd lissa ei ole kunnallista liikunta-
neuvontaa jota tarjottaisiin omaehtoisen liikunnan tukemiseen liikunta-alan

ammattilaisen toimesta. Terveyspalvelut tarjoavat terveydenhoitoalan am-
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mattilaisten toteuttamana liikuntaneuvontaa osana muuta ty6tansa asiakkaan
sitd tarvitessa sairauden tai muun riskitekijan vaikutuksesta. Yksityisella puo-
lella liikuntaneuvontaa tarjotaan maksullisina palveluina ohjaus- ja neuvon-
tamuotoisina palveluina, kuten henkilokohtaisien kuntosaliohjelmien avulla.
Paikalliset seurat ja jarjestot toteuttavat omaan lajiin liittyvaa likkuntaneuvon-
taa omille jasenilleen. Yhteistyépohjainen liikuntaneuvonta jossa asiakkaat
voivat ohjautua liikuntaneuvontaan tai liikuntaneuvonnasta yhteistydkumppa-

neiden palveluiden piiriin, puuttuu lista.

Kehitetyn palvelun strateginen sopivuus on hyvé; se sopii lin kunnan asetta-
miin tavoitteisiin tydikaisten omaehtoisen liikunnan tukemisessa ja se tukee
myo6s muita kunnan tuottamia liikuntapalveluita. lista [0ytyy talla hetkella lissa
on llo -hankkeen mydta myos resurssit ja osaaminen palvelun kaytt6on. Pal-
velu on pyritty luomaan niin, etta se sopii li-instituutin imagoon ja sen kaytolla
voitaisiin tukea li-instituutin palvelukokonaisuuksia. Palvelun markkinat ovat
rajatut, koska kyseessa on tydikaisille suunnattu palvelu ja nain ollen mahdol-
lisia tyoikaisia palvelun kayttajia oli tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet
(2013) palvelun mukaan lin kunnassa vuonna 2013 58,8 prosenttia vaestos-
ta. Palvelun ollessa télla hetkelld rajattu koskettamaan tiettya ryhmaa on se

helposti laajennettavissa koskettamaan koko kunnan eri-ikaista vaestoa.

ILO-liikuntaneuvontapalvelun tavoitteet pohjautuvat valtakunnallisiin yhteisiin
linjauksiin terveytta ja hyvinvointia edistavasta liikunnasta (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2013, 31-32) sekéa tiedon keruun yhteydessa havaittuihin kehit-
tamiskohteisiin iildisten tyoikaisten terveydessa, liikunnassa ja tuotetuissa
palveluissa. Naita tavoitteita on peilattu myds teoreettisen viitekehykseen ja
siella esiin nousseisiin asioihin. ILO-liikuntaneuvontapalvelun tavoitteina on
aktivoida terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia iilaisia tyoikaisia fyysiseen
aktiivisuuteen ja lisata likunnan harrastamista. Tavoitteena on, etta mahdolli-
simman harva tyoikaisista iilaisista on taysin liikuntaa harrastamaton ja mah-
dollisimman moni tayttda liikkuntasuositukset. ILO-liikuntaneuvontapalvelun
myota iilaiset tyoikaiset liikkuvat omaehtoisesti entista enemman ulkoympé-
ristdissa ja sisatiloissa. ILO-liikuntaneuvontapalvelua tarjoavan organisaation
toimintakulttuuri ja toimet tukevat iilaisten tydikaisten liikkuntaa ja fyysista ak-
tiivisuutta ja mahdolliset sosioekonomiset erot eivét vaikuta palvelun laatuun

eivatka toteutukseen palvelun ollessa kayttajille eli asiakkaille ilmaista.
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ILO-liikuntaneuvontapalvelun sisallét pohjautuvat teoreettiseen tietoon ja tut-
kittuihin likuntaneuvonnan hyviin kaytantdihin. Liikkuntaneuvonta on asiakas-
lahtbistd toimintaa, jossa asiakas saa henkilékohtaista ja suunnitelmallista
likuntaneuvontaa, joka sisaltaé tavoitteet ja seurannan. Liikuntaneuvonnassa
pyritddn auttamaan asiakasta motivoivan vuorovaikutuksen kautta mahdolli-
siin elintapamuutoksiin I6ytamalla luontevia tapoja likkumiseen kannustamal-
la likunnan aloittamiseen omatoimisesti tai likuntaryhmissa. Tahan pyritdédn
antamalla ajantasaista opastusta alueen liikuntamahdollisuuksista ja -
tarjonnasta tai henkilokohtaista liikuntaopastusta. (Kiviméki — Tuunanen
2014, 9; Merchant ym. 2007, 122, 124; Naidoo — Wills 2000, 52, 61-62; So-

siaali- ja terveysministerio 2013, 36, 38.)

Liikuntaneuvonnassa voidaan hyodyntaa erilaisia terveysmittauksia seké tu-
kimateriaaleja, joita ovat erilaiset oppaat ja muut ohjeet. (Naidoo — Wills
2000, 52; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 36.) Esimerkiksi UKK-instituutti
(2013b) on tuottanut paljon erilaisia materiaaleja, kuten liikuntapiirakan ja
likkumisen viikko-ohjelman (UKK-instituutti 2013c). Ylioppilaiden terveyden-
hoitos&étio YTHS on yhdessa Likes-tutkimuskeskuksen kanssa luonut istu-
mispaivakirjan (YTHS 2010), jossa on mahdollisuus istumisméaarien kirjaami-

seen sekd suositukset istumisen méaarélle.

Liikuntaneuvonnan asiakas kohdataan yksilona ja jokaisen omat kasitykset
seka arvostukset koskien liikuntaa ja terveytta otetaan huomioon. Néaihin vai-
kuttavat muun muassa asiakkaan ik&, sukupuoli, ammatti ja kulttuurillinen
tausta. Liikuntaneuvojan tulee toimia ammatillisten arvojen mukaisesti ja
noudattaa eettisia toimintatapoja. Liikuntaneuvonnassa asiakas paase myos
arvioimaan omaa terveyskayttaytymistaan, kuten liikkunta- ja ravintotottumuk-
siaan sekd paihde- ja nautintoaineiden kayttba. Liikuntaneuvonta sisaltaa
my6s mahdollisten liikunnan haittavaikutusten ja liikkunnan vasta-aiheiden
arviointia. (Kiviméki — Tuunanen 2014, 9; Merchant ym. 2007, 122, 124; Nai-
doo — Wills 2000, 52, 61-62; Sosiaali- ja terveysministerit 2013, 36, 38.)

Liikuntaneuvontapalvelussa liikuntaneuvoja ja asiakas toimivat yhteistytssa
ja liikuntaneuvonnan vaikuttavuus perustuu yhteistyon tuloksena tapahtuvaan
asiakkaan arkipaivan kaytoksen muuttumiseen (Naidoo — Wills 2000, 24,
115-117, 143; 231-232). Liikuntaneuvonnan yhteydessa tehdyilla terveys-
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mittauksilla voidaan Naidoon ja Willsin (2000, 51-52) mukaan selvittaa liikun-
taneuvonnan ja terveyden edistdmisen kohteet. Mittausten tulosten avulla
voidaan suunnitella kunnassa uusia toimia ja asettaa ensisijaisia toiminnan
kohteita nayttoon perustuen. Tulosten avulla voidaan myos todentaa kaytet-
tyjen resurssien tuloksellisuus ja vaikuttavuus. Mittausten avulla voidaan tu-
kea laajempaa terveyden edistamisen kehitysta yhteisossa toiminnasta saa-

tujen nayttdjen avulla.
6.3 Palvelun konkretisointi

6.3.1 Esikysely

ILO-liikuntaneuvontapalvelun konkretisoimiseksi palvelulle on luotiin yksil6lli-
nen nimi, joka kuvastaa sen osuutta lissa on llo -hanketta. Palvelun siséltoa
ryhdyttiin rakentamaan teoreettisen pohjan liséksi asiakaslahtoisesti. Paatet-
tiin suorittaa lin kunnan tyoikaisille esikysely, jossa selvitettiin lin tydikaisten
kuntalaisten mielipiteité ja toiveita mahdollisen sdhkdisen liikuntaneuvonta-
palvelun ja liikuntaneuvonnan siséllosta. Esikyselylomake (liite 1) esitestattiin
kuudella li-instituutin tyontekijalla henkilokohtaisella sahkdpostilinkilla. Kysely
todettiin toimivaksi, jonka jalkeen julkinen linkki avautui 10.3.2014 ja oli
avoinna 28.3.2014 saakka.

Varsinaiseen kyselyyn vastasi 75 henkilda (n=75). Kyselyssad kolmella en-
simmaisella kysymyksella selvitettiin vastaajien sukupuoli, ika ja tyollisyysti-
lanne. Vastaajista suurin osa oli naisia (kuvio 7). Kysely oli tarkoitettu tyoikéai-
sille, mutta lomakkeessa oli my6s kohta muun ikaiselle vaestolle. Kaikki vas-
taajat olivat kuitenkin tyoikaisia (kuvio 8). Kyselyyn vastanneista suurin osa
oli myds talla hetkella tydssakayvia (kuvio 9).

0 5 10 15 20 25 an 35 40 45 50 55 60

Kuvio 7. Vastaajien sukupuolijakautuma
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Kuvio 8. Vastaajien ikdjakautuma
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Kuvio 9. Vastaajien taméanhetkinen tyollisyystilanne

Kyselyn seuraavat kysymykset kartoittivat vastaajan likunnan harrastamista.
Kysymyksilla selvitettiin likkumisen maarad, mieluisimpia liikkumisen aikoja
ja paivid. Vastaajien liikunnan harrastamisen maara jakautui vastaajien kes-
ken. Vastaajista suurin osa sijoittui Polarin (2014) jaottelun mukaisesti kohta-
laisen tai korkean liikkkumisen aktiivisuusluokkaan (kuvio 10).

0-1 tuntiafviikko
1-3 tuntifviikko
3-5tuntiafviikko

yli & tuntiafviikko

Kuvio 10. Vastaajien liikkumisen maara viikossa
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Kysyttdessa vastaajien mieluisimpia aikoja ja paivia liikunnan harrastamiseen
selkeasti mieluisammaksi ajankohdaksi liikkkumiselle valikoitui ilta-aika (kuvio
11). Kysyttaessa mieluisinta viikonpaivaa liikkkumiselle saivat kaikki viikonpai-

vat kannatusta (kuvio 12).

20 25 30 35 40 45
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pavalla
iltapaivalla
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Kuvio 11. Vastaajien mieluisin likunnanharrastamisen ajankohta
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Kuvio 12. Vastaajien mieluisimmat viikonpaivat likkumiseen

Kyselyn viimeiset kysymykset selvittivat vastaajien kokemuksia ja mielipiteita
likuntaneuvonnasta. Suurin osa vastaajista ei ole kayttanyt likuntaneuvonta-

palveluita (kuvio 13).

kylld

En

Kuvio 13. Vastaajien liikuntaneuvontapalveluiden kaytto
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Vastaajille jotka ilmoittivat kayttdneensa jotakin liikuntaneuvontapalvelua, oli
mahdollisuus vastata lisékysymykseen. Sen avulla selvitettiin millaisia lilkun-
tapalveluja vastaajat olivat kayttaneet. Kysymys oli avoin ja vastaajien maara
oli sama kuin edeltaneessa kysymykseen “kylla” vastanneiden maara. Vas-
tauksien perusteella eniten liikuntaneuvontapalvelua oli kaytetty ja saatu kun-
tosaleilla (5 vastausta). Toiseksi eniten oli likuntaneuvontaa saatu kuntotes-
tien yhteydessa (3 vastausta), erilaisten liikuntalajien ja -ohjauksien yhtey-
dessé (3 vastausta) seka kuntoutusjaksojen yhteydessa (3 vastausta). Kol-
manneksi eniten liikuntaneuvontaa oli saatu erilaisista nettivalmennusryhmis-
td (2 vastausta). Yksittaisia liikuntaneuvontapalveluja oli saatu ravintoneu-

vonnasta (1 vastaus) ja personal trainerilta (1 vastaus).

Kysyttdessa monivalintakysymyksella liikuntaneuvonnan sisallostéa vastaajien
mielesta tarkeimpia sisaltdja olivat tieto oman paikkakunnan liikkunnan harras-
tusmahdollisuuksista, mahdollisuus seurata oman kunnon kehitysta ja mah-
dollisuus henkilokohtaiseen neuvontaan. Vahiten tarkeédna pidettiin sisallén
kannalta tietoa liikunnan vaikutuksesta terveyteen seka tietoa liikuntasovel-
lusten kaytostéa (kuvio 14).

tietoa likurtalajeizta

tietoa lajien harjoittelumuccoista

tietoa likunnan vaikutuksista
terveyteen

tistoa ravinnosta ja
ruckailutottumuksista

tietoa likuntasovellusten kaytosta

tietoa oman paikkakunnan likunnan
harrastusmahdallisuuksista
mahdollisuuden henkildkohtaizesn
neuvontaan

mahdolisuuden etdneuvontaan

mahdalisuucen testata omaa
kurtos

mahdolisuuden seurata oman
kunnon kehitysta

Kuvio 14. Vastaajien valinnat likuntaneuvonnan sisallosta
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Vastaajat saivat my6s mahdollisuuden avoimessa kysymyksessa kertoa mui-
ta ehdotuksia liikkuntaneuvonnan sisallosta. Kysymykseen vastasi kahdeksan
henkil6&. Esiin nousi toiveita luennoista, vapaista liikuntavuoroista seka tyo-
yhteisdille varatuista liikuntavuoroista, liikuntatapahtumista, valmiista liikunta-
ohjelmista ja ravintoneuvonnasta, liikuntapaikkojen tarkoista sijainneista ja
likunnanharrastamismahdollisuuksista, -ajoista, lajitutustumisista seka yh-

teystiedot kyseessa oleviin paikkoihin.

Viimeisessa kysymyksessa vastaajat saivat kertoa mielipiteensa viiteen vait-
tamaan liikuntaneuvonnasta (taulukko 1). Vastaajat kokevat liikkuntaneuvon-
nan tarkeaksi ja haluavat siella tarjottavan tiedon olevan tutkittua. Kysyttaes-
sa vastaajien mielipidetta liikuntaneuvojan koulutustaustasta vastaukset ja-
kaantuivat tasaisemmin. Vastaajista hieman yli puolet oli sitd mielta, etta lii-

kuntaneuvojan tulisi olla liikunta-alan ammattilainen.

Taulukko 1. Vastaajien mielipiteet vaittamiin liikuntaneuvonnasta

samaa mielta eri mielta
Liikuntaneuvonta on turhaa 4 71
Tutkittu liikuntatieto on térke& osa likuntaneuvontaa 74 1
Liikuntaneuvojan tulee olla liikunta-alan ammattilainen 69 6
Liikuntaneuvojan tulee olla terveysalan ammattilainen 44 31

Kyselyn lopussa kysyttiin vastaajilta halukkuutta osallistua séhkdisen liikun-
taneuvontapalvelun koekayttajiksi. Halukkuus ilmaistiin jattamalla yhteystie-

dot. Mahdollisiksi koekayttajiksi ilmoittautui 22 henkiloa.

Kyselyista saatujen tuloksien perusteella luotiin ILO-liikuntaneuvonnan kayt-
tajaprofiili, jonka perusteella palvelu tuotetaan 25—-64-vuotiaalle tydssa kay-
valle henkildlle, joka harrastaa liikuntaa kohtalaisella tai korkealla aktiivisuus-
tasolla. Liikuntaneuvonnan tuottamia palveluita kayttaja todennakdoisesti kayt-
taé& kaikkina viikonpaivina ilta-aikaan. Liikuntaneuvontapalvelusivustolta kayt-
taja odottaa saavan tutkittua tietoa liikunnasta seka ravinnosta ja etta palve-
lua tarjoaa liikunta-alan tai terveysalan ammattilainen. Kayttajan mielesta
palvelun tulisi pitdd sisalladn tietoa oman paikkakunnan harrastusmahdolli-
suuksista, henkilokohtaista liikuntaneuvontaa sekd mahdollisuuden seurata

oman kunnon kehitysta.
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Naiden tulosten valossa paatettiin tyon tilaajan kanssa lahted tyostamaan
varsinaista palvelua web-sivustolle. Palvelussa pyrittiin huomioimaan kyse-
lyssa esiin nousseita osa-alueita mahdollisimman paljon ja kunnassa jo ole-
massa olevaa tietoa ja mahdollisuuksia palvelun rakentamiseen. Liikunta-
neuvontasivuston sisalléon luominen aloitettiin valitsemalla sopiva alusta, jolle
asetettiin kriteereiksi helppokayttoisyys, edullisuus ja selked ulkoasu. Liikun-
taneuvontasivusto paatettiin luoda Kotisivukone.com tarjoamalle kotisivualus-
talle. Tyon tekijana ja kehittdjana sain kayttooni salasanan ja oikeudet tyds-
ta& sivustoa koko prosessin ajan.

Liikuntaneuvontapalvelun tydstamisen alustalle aloitin luomalla sivustolle
yleisilmeen seka sivuston rakenteen. Sivujen valikkopalkin alaotsikot muotou-
tuivat teoreettisen tiedon pohjalta ja esikyselysta saatujen tulosten mukaises-
ti. Tyostamisprosessia tarkastelimme ajoittain yhdessa tyon tilaajan kanssa ja
tarkensimme tulevia palvelun siséllén osa-alueita. Sivuston rakenteen valmis-
tuttua ja tarvittavien tietojen lisdyksien seka lomakkeiden luomisen jalkeen

sivustolle suoritettiin kaksi testauskierrosta eli pilotointia.

6.3.2 Pilotoinnit

Sahkdisen liikuntaneuvontasivuston sisaltda koekaytettiin esikyselyssa va-
paaehtoiseksi ilmoittautuneiden henkildiden toimesta. Koekayttdja eli pilotoin-
teja liikuntaneuvontasivustolle toteutettiin kaksi kertaa, joista ensimmaéinen
kerta suoritettiin sivuston ensimmaisen version synnyttya alustalle. Pilotointia
varten valitsin vapaaehtoisista viisi henkil6a koekayttgjiksi arpomalla. Koe-
kayttajia lahestyin sahkopostilla, jonka mukana oli linkki likuntaneuvon-
tasivustolle. Sahkopostin mukana oli ohjeistus siita, kuinka koekayttajan tulisi
toimia, ja tieto, etta hanelle l&ahetettdisiin muutaman paivan sisalla sahkoépos-
tiin henkilokohtainen Webropol-kysely. Vastaamalla pystyi antamaan palaut-
teen liikkuntaneuvonnan toimivuudesta, visuaalisuudesta, kayttomukavuudes-
ta sekd mahdolliset kehittdmisideat. Ensimmainen pilotointi sivuston koekay-

tosta palautekyselyn palauttamiseen sijoittui aikavalille 28.5-7.6.2014.

Ensimmaiseen pilotointiin  osallistuvista arvotuista koekayttajista palaute-
kyselyyn vastasi vain yksi henkild, muistutuksista huolimatta. Kyselyn tulok-
sista selvisi, etta koekayttaja koki sivuston yleisilmeen todella selkeaksi ja

sivuston sisalloltaan, visuaalisuudeltaan, luettavuudeltaan ja kaytettavyydel-
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taan jokseenkin selkeaksi. Koekayttaja koki sivuston helppokayttiseksi ja
koki loytavansa sivustolta niita likuntaan liittyvia asioita joita oletti sielta 16y-
tyvan. Helppokayttdisen palvelusta koekayttdjan mielesta teki valikoiden so-
piva maara. Sivusto sai koekayttdjan hieman kiinnostumaan lissa tarjolla ole-
vista liikuntaryhmista, -lajeista ja -tapahtumista. Materiaaleja koekayttgjan
mielesta sivustolta 16ytyi sopivasti. Palautekyselyssa oli kohta, jossa koekéayt-
tdja sai antaa sivustosta vapaata palautetta. Han koki, etta sivusto sai hanet

kiinnostumaan liikuntapalveluista.

Ensimmaisen pilotoinnin jalkeen tein sivustolle vain muutamia korjauksia.
Samanaikaisesti viimeistelin sivustolla olevan linkin kautta avautuvaa asiak-
kaan esitietolomaketta. lissd on llo -hankkeen liikunnanohjaaja koekaytti lo-
maketta asiakkaillaan ja antoi lomakkeesta palautetta. Suoritettujen korjauk-
sien jalkeen valitsin toiseen pilotointiin ensimmaisessa pilotoinnissa mukana
olleen ja palautekyselyyn vastanneen koekayttajan seka arvoin vapaaehtoi-
siksi ilmoittautuneista henkilista nelja koekayttajaa lisda. Toisessa pilotoin-
nissa koekayttajia oli ensimmaisen tavoin viisi henkil6a ja koekayton ohjeis-
tus ja koekayttd suoritettiin samoin kuin ensimmaisessa pilotoinnissa. Toinen
pilotointi sivuston koekaytosta palautekyselyn palauttamiseen sijoittui aikava-
lille 11.6—20.6.2014.

Toiseen pilotointiin valikoituneista henkildistd koekayttoon osallistui ja palau-
tekyselyyn vastasi kolme henkiléa jo ennen muistutuksia. Palautekyselyssa
nousi esiin, etta sivusto oli yleisiimeeltaan, sisalloltdan, visuaalisuudeltaan,
luettavuudeltaan ja kaytettdvyydeltddn todella selked ja jokseenkin selkea.
Kaikki vastaajat kokivat I0ytdneensa sivustolta sellaisia liikuntaan liittyvia asi-
oita, joita oletti sivustolta loytyvan. Kaikki vastaajat kokivat sivuston helppo-
kayttoiseksi. Heidan mielestdé&n helppokayttdisyyteen vaikuttivat selkeat vali-
lehdet ja otsikot seka sivujen selkeys. Sivusto sai koekayttajat joko kiinnos-
tumaan paljon tai hieman lissa tarjolla olevista liikuntaryhmista, -lajeista ja -
tapahtumista. Vastaajista kahden mielesté sivustolla oli materiaaleja sopivas-
ti ja yksi kaipasi lisda erilaisia lajiesittelyja seka liikkunta- ja jumppaohijeita.
Vapaan palautteen osiossa oli eras vastaajista todennut palvelun olevan hy-

va palauttamaan omaa hiipunutta liikkuntainnostusta.
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Ensimmaiseen koekayttéon osallistunut ja palautekyselyyn vastannut henkild
ei vastannut toisen koekayton jalkeen palautekyselyyn. Nain ollen sivustoon
tehtyja korjauksia on vaikea arvioida asiakkaan nakdkulmasta. Toisen ja sa-
malla viimeisen pilotoinnin jalkeen tein viela viimeiset muutokset sivustoon.
Tein sivustoon liittyen myos perehdytysmateriaalin, jonka jalkeen sivuston
kayttdoikeus, palvelun virallinen kayttéonotto ja palvelun markkinointi siirtyi-

vat li-instituutin liikunta- ja tapahtumapalveluille 2.7.2014.

6.4 Palveluprosessi ja palvelun vakioiminen

Palveluprosessi kuvaa sita, kuinka palvelu tuotetaan ja toteutetaan seka sii-
hen liittyvid toimintoja, jotka ovat asiakkaalle sek& nakyvia ettd nakymatto-
mi&, kun taas palvelun vakioimisella tarkoitetaan palvelun monistettavuutta ja
toistettavuutta. Vakioituja osia voidaan nain toistaa palveluprosessissa useille
asiakkaille tasalaatuisemmin menetelmien ja kaytettyjen tytkalujen ollessa
aina lahes samat. Palvelusta voidaan vakioida eri maaréa osia ja vakioitavien
osien maara riippuu muun muassa palvelun kehittdjasta, palvelun luonteesta
ja asiakkaan tarvitseman yksiléllisen huomioimisen asteesta. (Jaakkola —
Orava — Varjonen 2009, 19.)

Tassé luvussa on kuvattu ILO-liikuntaneuvontapalvelun prosessin etenemi-
nen, asiakkaan palvelupolku ja palvelun vakioidut osat. ILO-
likuntaneuvontapalvelusta on vakioitu osia, joissa kaytetaan apuna teknolo-
gisia ratkaisuja ja osa kaytdssa olevista palvelun vaiheista. Talla on pyritty
palvelun laadun tasaisuuteen seka vahentamaan palvelun henkildsidonnai-
suutta muuttuvissa resurssitilanteissa. Vakioituja osia ovat henkilokohtaisen
likuntaneuvonnan ja etdneuvonnan kulku niihin liittyvine lomakkeineen. Va-
kioituja osia ovat myds yhteistyd yksityisten palveluntarjoajien seka seurojen

ja jarjestojen kanssa.

ILO-liikuntaneuvontapalvelu tarkoittaa tuotteistamisprosessin liséksi myds
palveluprosessissa ILO-liikuntaneuvontasivustoa ja ILO-liikuntaneuvontaa,
jotka yhdessad luovat palvelukokonaisuuden. ILO-liikuntaneuvontasivustoa
voidaan kayttad asiakkaan itsendisessa tyoskentelyssa ja tiedonhaussa, mut-
ta myos asiakkaan ja liikuntaneuvojan vélisessa liikkuntaneuvonnassa seka
likuntaneuvojan ja  yhteisty6tahojen  sahkoisena tybkaluna. ILO-

likuntaneuvonta on asiakkaan ja liikkuntaneuvojan valinen kahdensuuntainen
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vuorovaikutusprosessi ja se on valittavissa joko henkilokohtaisena tai eta-

neuvontana.

Palveluprosessi alkaa asiakkaan ohjautuessa ILO-liikuntaneuvontasivustolle.
Sivustolla asiakas voi itsenaisesti perehtya palvelun siséltdoon ja siella ole-
vaan tietoon seka materiaaleihin liikunnasta ja ravitsemuksesta. Sivusto on
rakennettu niin, etta sielta |0ytyvét aiheista selkeat paaotsikot ja alaotsikot.
Sivusto koostuu etusivusta ja paaotsikoista Tyodikaisen terveys ja liikunta,
Liikuntaneuvonta, Liikunnan harrastaminen, Liikuntapaikat ja -tapahtumat
sekd Materiaalit. Sivustolla esitellyt tiedot likuntaneuvonnasta, likunnan har-
rastamisesta, liikuntapaikoista ja -tapahtumista koskettavat lin kunnassa ta-

pahtuvaa toimintaa.

ILO-liikuntaneuvontasivuston etusivulla toivotetaan asiakas tervetulleeksi
kayttamaan palvelua. Etusivulla on nahtavissa kuukausittain vaihtuva Kuu-
kauden laji -osio, jossa liikuntaneuvoja esittelee kerran kuussa jonkin liikunta-
lajin tai -harrastuksen, jota lissa on mahdollisuus harrastaa. Tyoikaisten ter-
veys ja liilkunta -otsikon alle on koottu tiivistettyna tietoa likunnan terveysvai-
kutuksista, kestavyyskunnon harjoittamisesta, lihasvoimasta ja liikehallinnas-
ta seka arki- ja hyoétyliikunnasta. Liikuntaneuvonnan alta |6ytyy tietoutta kun-
non testaamisesta ja seurannasta. Henkilokohtainen liikuntaneuvonta ja lii-
kuntaneuvonta etana muodostavat sivustolla omat kokonaisuutensa, ja nii-
den alta l0ytyvat ohjeet, kuinka liikuntaneuvonnan saa kayttéonsa. Molem-
missa liikuntaneuvontamuodoissa asiakas tayttda sivustolla olevan linkin
kautta avautuvan sahkoisen Webropol-esitietolomakkeen (liite 2). Tieto tayte-
tystd ja vastaanotetusta lomakkeesta valittyy Webropol-palvelusta suoraan
likuntaneuvojan séhkdpostiin, joka nakee taytetyn lomakkeen tiedot kirjau-
tumalla Webropoliin. Esitietolomakkeen avulla liikuntaneuvoja voi valmistau-
tua etukateen ensimmaiseen liikuntaneuvontakertaan. Sivustolla Liikunnan
harrastaminen osio kokoaa tiedot tahoista, jotka tarjoavat tydikaisille likunta-
palveluita. Liikuntapaikat ja -tapahtumat osio esittelee lin kunnassa sijaitsevia
likuntapaikkoja ja siella jarjestettavia liikuntatapahtumia. Materiaalit osion
alta l6ytyy erilaisia valmiita materiaaleja seka linkit erilaisiin likuntaa ja ravit-

semusta tukeviin sivustoihin.
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ILO-liikuntaneuvonnan palveluprosessi ja asiakkaan palvelupolku alkavat
henkilokohtaisessa  liikuntaneuvonnassa ja  etdneuvonnassa ILO-
likuntaneuvontasivustolta. Asiakas tayttaa sivustolta 10ytyvan esitietolomak-
keen, ja toimii sivustolta saamiensa ohjeiden mukaisesti. Henkilokohtaisen
likuntaneuvonnan siséltdé on méaaritelty lissa on llo -hankkeen toimintasuunni-
telmassa (lin kunta 2014c, 3-4) ja sisdltd noudattaa teoriaosassa esiteltyja

yleisia likuntaneuvonnan kaytantoja.

ILO-liikuntaneuvonnan henkilékohtainen liikuntaneuvonta pitaa sisallaan al-
kutapaamisen, seurantatapaamisen ja lopputapaamisen ja se toteutetaan
asiakaslahtoisesti noudattaen maariteltya sisaltoa. Etdneuvonta toteutetaan
samansisaltdisesti sahkopostitse tai puhelimitse kayttden tukena ILO-

lilkkuntaneuvontasivustoa.

6.5 Palvelun seuranta ja mittaaminen

Jaakkola, Orava ja Varjonen (2009, 32) kuvaavat palvelun seurannan ja mit-
taamisen olevan osa palvelun kehittdmista. Naidoon ja Willsin (2000, 51)
mukaan erityisesti liikuntaneuvontaa ja sen toteutumista seka vaikuttavuutta
tulisi seurata ja mitata. Yksilon seurantatutkimuksien avulla saadaan luotetta-
vaa tietoa ian aiheuttamista kuntomuutoksista seka yleisemmin ian vaikutuk-
sista kuntotekijoihin (Kiviméki — Tuunanen 2014, 9; Suni ym. 2012, 127).
Yleisemmalla tasolla tydikaisten osalta vertailupohjaa saadaan kansallista
terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa varten toteutetuista Alueellisen terveys-
ja hyvinvointi -tutkimuksista ja Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttayty-
minen ja terveys -kyselyistd. Naiden tutkimusten avulla on saatu tietoja ty6-
ikaisten lilkkuntaharrastuksista, istumisesta ja muun muassa liikuntasuositus-

ten toteutumisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 52.)

Liikuntaneuvonnan arviointi ja seuranta edellyttaa laaja-alaista olemassa ole-
van tiedon hyddyntamistd seka uusien tiedonkeruumuotojen luomista kunnan
omiin tarpeisiin, sill& ei ole olemassa yhta tapaa toteuttaa seurantaa (Naidoo
— Wills 2000, 68; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 52). Kunnissa pysyva
arviointijarjestelma luotettavilla indikaattoreilla antaisi mahdollisuuden seura-
ta liikuntaneuvonnan lisaksi myos liikuntakulttuurin tilaa, kehitysta ja yhteis-
kunnallista vaikuttavuutta. Tarkeda liikkuntaneuvonnan seurannassa kuitenkin

on selventda ne syyt, miksi seurantaa ja arviointia suoritetaan. Seurannan
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haasteita ovat liikkuntaneuvonnan mahdollisten vaikutusten nakyminen vasta
pitkan ajanjakson jalkeen yksilon kayttadytymisen muutoksen ollessa pitka
prosessi. Haastavaa on myos todentaa, mitkd muutokset ovat liikuntaneu-
vonnan tulosta ja mitk& jonkin muun osa-tekijan vaikutusta. (Kulmala ym.
2011, 17; Naidoo — Wills 2000, 68, 96.)

ILO-liikuntaneuvontapalvelun seurantaa ja mittaamista varten on valittu usei-
ta eri tapoja. ILO-liikuntaneuvontapalvelu on rakennettu kokonaisuudeksi
niin, etta li-instituutti pystyy seurannan ja mittaamisen tuloksista saadun tie-
don pohjalta muokkaamaan ja laajentamaan palvelua. Tuloksia ja tietoja ke-
rataan kayttamalla palvelun toteuttamisessa erilaisia terveysmittauksia, ke-
raamalla kayttajakokemuksia seka ILO-liikuntaneuvontasivustolla olevan ka-
vijalaskurin avulla. Palvelun kayttda seurataan ja arvioidaan myos siihen teh-
tyjen muutosten myota ja saatujen tulosten luotettavuus paranee, mikali va-
kioitavia ~osia saadaan  entisestaan lisattyd  palveluun. ILO-
likuntaneuvontapalvelun kaytt6a voidaan arvioida myds sen kayttoon liittyvi-
en riskien kautta. Kayttoon liittyvat riskit on maaritelty ILO-liikuntaneuvonnan
perehdytysmateriaalissa, joka on li-instituutin liikunta- ja tapahtumapalvelui-
den henkildston kaytettavissa. Perehdytysmateriaalin merkitdan myos kaikki
mahdolliset paivitykset. ILO-liikuntaneuvontapalvelun kaytt6a ja sen vaikutta-
vuutta kokonaisuudessaan pé&éstaan arvioimaan vasta palvelun virallisen
kayttoonoton jalkeen sita kayttavien asiakkaiden maaran, heissa tapahtuvien

muutoksien sekéa saatujen palautteiden kautta.

6.6 Yhteenveto

ILO-liikuntaneuvontapalvelun ja sen eri osien tuotteistaminen ei ollut lineaari-
nen prosessi. Toiminnot tapahtuivat samanaikaisesti ja tuotteistamisen aika-
taulutus oli osa-alue, johon taytyi kiinnittd& erityistd huomiota. Alla olevassa
taulukossa 2 nakyy viikoittainen ajankayttoni kehitystyon ja tuotteistamispro-

sessin aikana jaoteltuna eri paatoimintoihin



Taulukko 2. ILO-liikuntaneuvontapalvelun tuotteistamisprosessin aikataulu

Toimintojen ajoittuminen prosessissa
Toimenpiteet (2013-2014 viikot,

Paatos palvelun
kehittamisesta

Palvelutarjoo-
man maarittely

Palvelun maa-
rittely

Esikysely
Palveluproses-
sin luominen

Palvelun vaki-
oiminen

Pilotointi 1

Pilotointi 2

Palvelun konk-

retisointi

Palvelu valmis,
perehdytys

Seuranta ja
mittaaminen

Palaveri tilaajan
kanssa

Tuotteistamisprosessin aikataulu piti lAhestulkoon suunnitellusti lukuun otta-

matta muutamia palaveriajankohtia, joita tyon tilaajan kanssa jouduimme siir-
tamaan. Aikataulu ei ollut liilan tiukka, mutta toimintojen yhteensovittaminen
teoreettisen viitekehyksen tyostamisen ja muun opiskelun seka tyon ja arjen
yllattavien tilanteiden kanssa aiheuttivat haastetta aikataulussa pysymiselle.
Tuotteistamisprosessin aikana sain lahestulkoon vapaat kadet aikataulun
laatimiseen ja toteuttamiseen. Tyon tilaaja oli kiinnostunut tydn etenemisesta
ja antoi kayttdoni prosessin aikana tarvitsemani ohjelmat.

Tuotteistamisprosessin onnistuminen kokonaisuudessaan on riippuvainen
myos tyon tilaajasta. Kuten Sosiaali- ja terveysministerio (2013, 39) toteaa
jatkuvuuden ja onnistumisen kannalta tarkedd on avainhenkiléiden sitoutta-
minen toimintaan. lissad on llo -hankkeen myéta ILO-liikuntaneuvontapalve-
lulle on li-instituutilla nimettyna vastuuhenkild. Olemme hanen kanssaan
kayneet lapi eri osapuolten vastuut, velvollisuudet seka kaytannon toimet
palvelun toteuttamiselle.
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ILO-liikuntaneuvontapalvelun kayttbonotto tapahtuu li-instituutin kautta, lissa
on llo -hankkeen alaisuudessa. Tein ILO-liikuntaneuvontapalvelusta eli ILO-
likuntaneuvontasivustosta ja ILO-likuntaneuvonnasta perehdytysmateriaalin
li-instituutin kayttoon. Perehdytin lissa on llo -hankkeen liikkunnanohjaajan
kayttamaan ja paivittAiméan sivustoa seka sitd varten luotuja lomakkeita
Webropol-palvelussa. Liikunnanohjaaja on li-instituutilla henkild, joka toimii
myos liikuntaneuvojana. ILO-likuntaneuvontapalvelun markkinointi ja yhteis-
tyo eri sektoreiden kanssa jatkuu li-instituutin toimesta. Olen tyon tekijana
saanut olla antamassa omia ehdotuksiani ja nakemyksiani palvelun markki-
noinnista ja tulevaisuuden kehitysndkymistd, mutta ne eivat kuulu osaksi tata

opinnaytetyota.

ILO-liikuntaneuvontapalvelun olen pyrkinyt vakioimiaan niin, ettéa se olisi mo-
nistettavissa niin asiakkaille kuin mahdollisesti my6s muille samankaltaista
palvelua kayttoonsa haluaville. Toimintojen luotettava monistettavuus vaatii
kuitenkin ensin paljon asiakastyota ja systemaattista tiedonkeruuta palvelun
kaytosta. Naiden pohjalta palvelua voidaan kehittda eteenpdin ja saada entis-
takin toimivampi, monistettavampi ja tasalaatuisempi palvelukokonaisuus.
ILO-liikuntaneuvontapalvelun vaikuttavuus on helpompi arvioida vasta, kun
palvelusta on saatu kerattya riittavasti tietoa tarkeimpien arvioitavien osien
ollessa riittAvan samankaltaisesti toistuvia ja toistettavia. Palvelun tuottami-
sesta aiheutuvia kulujakin voidaan tarkastella vasta palvelun kayton ja toteut-
tamisen pitempiaikaisen kayton jalkeen. Tama tieto on hyddyllista ajatellen
esimerkiksi lissd on llo -hankkeen resurssien kohdentamista, mahdollista
palvelun juurruttamista osaksi li-instituutin palvelukokonaisuutta seka siita

aiheutuvien kustannusten arviointia.

Kuviossa 15 on nahtavissa viela yhteenvetona ILO-liikuntaneuvontapalvelun
tuotteistamisprosessin paakohdat mukaillen Jaakkolan, Oravan ja Varjosen

(2009) palvelujen tuotteistamisprosessia.
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Olemassa olevien palveluiden auki
kirjoittaminen

Aikataulun toteutuminen

Aikataulutus

Tyon tekijan ja tilaajan rooli

Strateginen sopivuus

Tavoitteiden

Perehdytys ja kayttéonotto maarittely

Esikysely

Kayttokokemukset - )
Yt Sivuston rakentaminen

Kavijalaskuri Pilotoinnit

Riskien seuranta

Lomakkeet ja materiaalit

Kuvaus palvelupolusta

Yhteistyd

Teknologiset ratkaisut

Kuvio 15. ILO-liikuntaneuvontapalvelun tuotteistamisprosessi
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuteen olen panostanut tdssa opinnaytetydssa huo-
mioimalla eettiset nakékulmat tiedon hankinnassa, siitd mista ja miten tietoa
on haettu ja kaytetty. Opinnaytety0ta varten suoritin systemaattisen tiedon-
hakuprosessin kayttden asiasanahakuja tieteellisen kirjallisuuden tietokan-
noista ja tieteellisista julkaisuista kayttaen eri kirjastotietokantoja seka inter-
netin hakuohjelmia. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan tietokantoihin suoritin
tiedonhaun Nelli-portaalin kautta. Valitsin tietokannoiksi kaksi kotimaista tie-
tokantaa, jotka olivat Liikunta&Tiede seka Terveysportti. Ulkomaisia tietokan-
toja olivat Nelli-portaalin kautta CINAL (Ebsco), SPORTDiscus (Ebsco) ja
Cochrane Library. Suoritin my6s asiasanahaut hakukoneilla scholar.google ja
google. Kirjastotietokannoista kaytin tiedonhaussa Juolukka- ja Outi-
tietokantoja.

Tiedonhaussa asiasanoina kaikissa kohteissa olivat suomeksi ja englanniksi
likuntaneuvonta (physical activity counseling), tydikaiset (adult), terveyden
edistdminen (health promotion), yhdistelmat liikuntaneuvonta AND tydikaiset
ja likuntaneuvonta AND terveyden edistaminen, liikuntaneuvonta AND kunta
(community) seka yhdistelma terveyden edistdminen AND kunta. Silloin kun
oli mahdollista, rajasin haut koskettamaan julkaisuja vuosilta 2010-2014 ja

koskettamaan tyoikaisia.

Julkaisutietokannoista ja hakuohjelmista osumia tuli useita satoja. Osumissa
oli erilaisia artikkeleita, julkaisuja, raportteja ja eritasoisia opinnaytetoita. Kai-
kista osumista luin ensin otsikot ja tiivistelmat. Taman jalkeen valitsin ne
osumat, jotka luin kokonaan. Opinnaytety6n lahteiksi valikoitui tiedonhaun
kautta useita erilaisia lahteitda. Tiedonhaun ulkopuolelta 16ytyi myés raportte-
ja, selvityksid seka muita materiaaleja. Nama lahteet olivat osumista valikoi-
tuneiden julkaisujen l&hdeaineistoa. Kirjastotietokanta Juolukasta ja Outista
|6ytyi asiasanoja kayttamalla useita teoksia. Valitsin teoksien nimen mukaan
ne, joihin tutustuin tarkemmin. Lahdeaineistoksi teoreettiseen viitekehykseen

valikoitui vain muutama teos.

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantdja, joita ovat rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 23), ja
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nain ollen se on eettisesti hyvaksyttava. Tama tarkoittaa, etta opinnaytetyén
esitutkimuksissa ja pilotoinneissa olen huomioinut osallistujien itsemaaraa-
misoikeuden osallistumiseen tai osallistumatta jattdmiseen. Tyon tilaajan
kanssa on sovittu hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti tarvittavista luvis-
ta, vastuualueista ja velvollisuuksista tyon toteuttamisessa, aineistojen sailyt-
tamisessa, tietosuojakysymyksissa seka kayttdoikeuksista. Olen noudattanut

naitd sopimuksia koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetydssani, esikyselyssa ja pilotoinneissa olen noudattanut hyvia tie-
teellisia kaytantoja tuloksia tallentaessani seka arvioidessani ja saadut tulok-
set on esitelty tédssa raporttiosassa analysoituina. Opinnaytety6ta tehdessa
olen noudattanut avointa ja vastuullista viestintda myos tuloksia julkaistessa-
ni. Opinnaytetydssani on huolellisesti kuvattu koko opinnaytetyén prosessi
mahdollisimman tarkasti esittden perustelut tehdyille valinnoille. Eettisyys on
otettu huomioon myos opinnaytetyoni ollessa esilla oppilaitoksessa, tyon ti-
laajalla kuin myos esitellessa opinnaytety6ta ulkopuolisille tahoille. Opinnay-
tetydni on toiminnallinen opinnaytetyo, joten olen huolehtinut raporttiosuuden

lisaksi my0s tuotoksen asianmukaisuudesta.

Opinnaytetydprosessin olen suunnitellut, toteuttanut ja raportoinut niin, etta
prosessin aikana syntyneet aineistot on tallennettu huolellisesti lin kunnan
omien kaytantdjen mukaisesti. Tassad opinndytetyon raporttiosuudessa on
tuotu esiin koko prosessi, myo6s siina esiin nousseet mahdolliset puutteet.
Opinnaytetyon tekemisen tukena pidin tutkimuspéaivakirjaa, jotta raport-
tiosuutta kirjoittaessa pystyin esittelem&éan tehtyjen toimenpiteiden ja paatok-

sien aikataulut sek& perustelemaan valintojani merkintéjen avulla.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi esiin aihe-alueita, joita olen opinnayte-
tyota tehdesséani prosessoinut ja pohtinut. Esiin nousi muun muassa hyvien
kaytantdjen puuttuminen liikuntaneuvonnan toteuttamisessa, mutta myos
puutteet pitkdjanteisen ja selke&sti maaritellyn tyodikaisten terveyteen ja liik-
kumiseen liittyvan tiedon systemaattisesta kaytosta paatostenteossa. Uskon,
ettd pystyn tulevaisuudessa tdman opinnaytetydprosessin ja YAMK koulutuk-
sessa saamieni tietojen myota ottamaan paremmin huomioimaan omassa

tydssani liikunta-alan asiantuntijana juurikin nama osa-alueet.
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Opinnaytetyoprosessin aikana nousi esiin myds se, etta palveluilta kaivataan
monenlaisia asioita muun muassa innovatiivisuutta. Opinnaytetyota tehdes-
sani pohdin mitd innovaatio on ja miten se ilmenee. Jaakkola, Orava ja Var-
jonen (2009, 4) kuvaavat palvelun ja innovaation yhdistelméa palveluinno-
vaatioksi, joka tarkoittaa uutta tai uudistettua palvelua, joka tuo hy6tya niin
kehittajalleen kuin myds useille asiakkaille. Palveluinnovaation arvo, varsin-
kin uutuusarvo, liittyy tuolloin joko tarjottuun hyotyyn, asiakkaan kohtaami-
seen tai konkreettiseen tapaan tuottaa palvelu. Naihin maaritelmiin peilaten
on todettavissa, etta kehittamani palvelun osa vastaa mielestani palveluinno-
vaatiota. Palveluita kehitetaan paljon erilaisten hankkeiden ja projektien alla,
kuten myds opinnaytetyoni tuotos. Taméa on mielestani hyva asia, silla se
antaa mahdollisuuden tyoelaman sisalla kehittda konkreettisia tapoja tuottaa
ja tehda tarvittavia palveluja. Hankeissa ja projekteissa voidaan kayttaa luon-
tevasti moniammatillista ja monialaista yhteistytta kehitettdessa uusia, ehka

jopa innovatiivisia palveluita.

Olen peilannut omaa opinnaytety6téani teoriaosassa esiin nousseisiin liikkunta-
neuvonnan mahdollisuuksiin ja niiden saavuttamiseen hyédyntamalla digitaa-
lisuutta toteuttamisessa. Tuotoksena syntynyt sivusto voi asiakkaiden ja lii-
kuntaneuvojan valisen yhteistyon lisdksi toimia myds muille liikunnan kaytan-
non toimijoille tiedon, viestinnéan ja osallisuuden kehittamisen valineena. Esi-
merkkeina sivuston ajatukselle ovat olleet jo olemassa olleet erilaiset ratkai-
sut liikunnallistamisen tukena, li-instituutin voimakas sosiaalisen median
kayttoonotto sekéd sen hyddyntaminen kuntalaisten aktivoimisessa. Sosiaali-
ja terveysministerio on vuonna 2013 esittanyt ajatukset uusien digitaalisten
innovaatioiden mahdollisesta vaikutuksesta omaehtoisen liikunnan lisaami-

seen, ja tdma onkin ollut opinnaytetydni idean lahtokohtana.

Kehittdmani palvelun elinkaaren pituutta on vaikea vield arvioida tdman opin-
naytetyon valmistuessa. Voi olla, ettd palvelua ei tulla koskaan kayttamaan
sen koko potentiaalissa tai sitten sitéd voidaan kayttda sellaisenaan hyvinkin
pitkid aikoja. Itse toivoisin kehittdjana, ettd olen kyennyt luomaan palvelun,
joka elaad ja muotoutuu kayttajiensa tarpeiden ja toiveiden mukaan eikd se

ole koskaan valmis.
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Opinnaytetyoni heratti koko prosessin ajan paljon ajatuksia. Jo teoreettinen
viitekehys mutta viimeistaan tuotteistamisprosessi kaytannéssa nosti mieleen
osa-alueita, joita voisi tulevaisuudessa tutkia ja kehittaa. Eras kehitettava
osa-alue voisi olla seuranta- ja arviointimenetelma tai -jarjestelmé kunnissa
tapahtuvan terveysliikunnan edistdmisen toimista. Taméa menetelma tai jar-
jestelma ottaisi huomioon myds yhteistydssa eri sektoreiden kanssa tehtavat
toimet tai arvioisi myés muiden sektoreiden omat erilliset toimet osana terve-

ysliikunnan edistamista.
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Esikyselylomake Liite 1

KYSELY ILO-LIKUNTANEUVONNAN KEHITTAMISEEN

li-instituutin liilkunta- ja tapahtumapalvelut kehittda yhteistyossa Lapin ammattikorkeakoulun
ylemmé&n ammattikorkeakouluopiskelijan kanssa iildisille tydikaisille s&hkaista liikuntaneu-
vontapalvelua.

Tassa kyselyssa tarkoituksena on selvittaa iilaisten tydikaisten odotuksia ja toiveita
liikuntaneuvontapalvelun sisaltéon.

Kyselyyn vastaaminen on nopeaa ja yksinkertaista. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista
ja se suoritetaan nimettdmana. Kyselyn tuloksia tullaan kayttdmaan liikuntaneuvontapalve-
lun kehittamisessa ja osana ylemman ammattikorkeakoulun opinnéaytety6ta.

Kyselyyn voi vastata 10-28.3.2014 valisena aikana.

Taustatiedot

1. Olen*

O mies O nainen

2. lké&nion *
O alle 25 v.
O 25-40 V.
O 41-55v.
O 5664 v.
OVyli6dv.

3. Talla hetkella *
O opiskelen
O olen tyossé
O olen tyoton
O olen osa-aika tydssa
O olen aitiys/isyys/vanhempainvapaalla

O muu (elékkeella, varusmiespalveluksessa ym.)



4. Harrastan talla hetkella liikuntaa *

(sellaista liikuntaa jonka aikana hengéstyn ja hikoilen)
O 0-1 tuntia/viikko

O 1-3 tunti/viikko

O 3-5 tuntia/viikko

O yli 5 tuntia/viikko

5. Harrastan liikkuntaa mieluiten

O aamulla QO péivalla QO iltapaivélla O illalla

6. Mieluisin viikonpaiva liikunnan harrastamiseen on *

Valitse mielestdsi sopivin vaihtoehto (voit valita useita)
[ ] maanantai

[ ] tiistai

[ ] keskiviikko

[ ] torstai

[] perjantai

[ ] lauantai

[ ] sunnuntai

7. Oletko joskus kayttanyt jotakin likuntaneuvontapalvelua? *
O Kylla
O En

8. Jos vastasit kyll&, niin millaista tai millaisia likuntaneuvontapalveluja?



9. Mita seuraavista mielestasi ILO-Liikuntaneuvonnan tulisi pitéaa sisal-
[aan? *
Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto (voit valita useita)
[] tietoa liikuntalajeista
[] tietoa lajien harjoittelumuodoista
[ ] tietoa liikunnan vaikutuksista terveyteen
[ ] tietoa ravinnosta ja ruokailutottumuksista
[ ] tietoa liikuntasovellusten kéytosta
[] tietoa oman paikkakunnan liikunnan harrastusmahdollisuuksista
[ ] mahdollisuuden henkilokohtaiseen neuvontaan
[ ] mahdollisuuden etdneuvontaan
[ ] mahdollisuuden testata omaa kuntoa

[_] mahdollisuuden seurata oman kunnon kehitysta

10. Mitd muuta ILO-Liikuntaneuvonnan tulisi mielestasi sisaltaa?

11. Mitd mielta olet seuraavista vaittamista? *
samaa miel- eri miel-

ta ta
Liikuntaneuvonta on turhaa O O
Tutkittu liikuntatieto on tarke& osa lilkkuntaneuvon- o
taa
Liikuntaneuvojan tulee olla liikunta-alan ammatti- o o
lainen
Liikuntaneuvojan tulee olla terveysalan ammatti- o o

lainen

12. ILO-Liikuntaneuvontapalvelua tullaan testaamaan ennen kayttdonottoa
vapaaehtoisten kuntalaisten avustuksella kaksi kertaa kevaan 2014 aika-
na. Mikali haluaisit osallistua palvelun testaajaksi jata yhteystietosi.

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhelin

Sahkoposti
k&




Asiakkaan esitietolomake Liite 2

ESITIETOLOMAKE ILO-LIIKUNTANEUVONTAAN

Tama esitietolomake taytetaan ILO-liikuntaneuvontaa varten. Taytettyasi lomak-
keen paina laheta, joilloin antamasi esitiedot menevat suoraan li-instituutin lii-
kuntapalveluiden liikuntaneuvojalle. *-merkityt kysymykset ovat pakollisia.

1. Haluaisin ILO-liikuntaneuvontaa *

Valitse haluamasi vaihtoehto. Halutessasi henkilokohtaista liilkuntaneuvontaa muista
esitietolomakkeen lahettamisen jalkeen varata henkilokohtainen aika liikuntaneuvojal-
ta numerosta 050-3950 391. Halutessasi etaneuvontaa lilkuntaneuvoja ottaa sinuun
yhteytta siihen sahkopostiosoitteeseen minka olet ilmoittanut perustiedoissa.

O henkilékohtaisesti

O etind

2. Perustiedot *

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhelin

Sahkoposti

Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka
k&

3. Sukupuoli *

O nainen O mies

4. Millaiseksi koet talla hetkella terveydentilasi? *
O erittéin hyvéksi

O hyvéksi

O kohtalaiseksi

O melko heikoksi

O erittdin heikoksi



5. Onko sinulla jokin terveyteen ja liikkumiseen vaikuttava tila, sairaus tai
la&kitys joka olisi hyva ottaa huomioon liikuntaneuvonnassa? *

6. Millaiseksi koet talla hetkella fyysisen kuntosi? *
QO erittain hyvéksi

O hyvéksi

O kohtalaiseksi

O melko heikoksi

O erittdin heikoksi

7. Kuinka tyytyvainen olet tamanhetkiseen fyysiseen kuntoosi? *
O erittéin tyytyvéinen

O tyytyvéinen

O kohtalaisen tyytyvdinen

O tyytymétén

QO erittain tyytymaton

8. Valitse tamanhetkista likkumistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto *

Tassa kysymyksessa liikunnalla tarkoitetaan kaikkea fyysista aktiivisuutta jossa hen-
gastyt ja hikoilet

O en harrasta liikuntaa saannollisesti, enka aio aloittaa

O en harrasta liikuntaa saénnollisesti, mutta aion aloittaa

O harrastan jonkin verran liitkuntaa, mutta se ei ole saanndllista
O olen aloittanut saannollisen liikunnan harrastamisen

O harrastan liikuntaa saannollisesti

9. Harrastan talla hetkella liikuntaa *

Tassa kysymyksessa liikunnalla tarkoitetaan kaikkea fyysista aktiivisuutta jossa hen-
gastyt ja hikoilet

O 0-1 tuntia viikossa
O 1-3 tuntia viikossa
O 3-5 tuntia viikossa

O yli 5 tuntia viikossa



10. Kuinka tyytyvainen olet talla hetkella harrastamasi liikunnan maa-
raan? *

O erittéin tyytyvéinen

O tyytyvéinen

O kohtalaisen tyytyvainen
O tyytymétén

O erittéin tyytymaton

11. Mieluisimmat liikuntalajit

12. Onko terveyttasi ja/tai fyysista kuntoasi testattu?

Merkitse tahan jos olet kaynyt esim. kehonkoostumusmittauksessa, puristusvoimamit-
tauksessa, polkupyoraergometritestissa tai jossain muussa mittauksessa/testauksessa.

13. Arvioi tyytyvaisyyttasi tamanhetkiseen tilanteeseesi *

erittain tyytyvai- jokseen- Jsoek(;nkin tyytyma- erittain
ytyval- nen Kin tyy- tyytyma- ton tyytyma-
nen tyvainen > ton
ton

Taman hetkisiin

elamantapoihini

olen (liikunta,

( O O O O O O

ravitsemus, le-
po kokonaisuu-
tena)

Taman hetkisiin
liilkuntatottu- O O O @) O O
muksiini olen

Taman hetkisiin
ruokailutottu- O O O @) @) O
muksiini olen

Taman hetki-

seen painooni O O O O O O
olen

Taman hetki-

seen vireysti- O O O O O O

laani olen



14. Millaiseksi koet motivaatiosi *

erltt_z_;un hyva kohtalainen huono erittain

hyva huono
Liikuntaneuvontaan O O O O O
Liikunnan harrastamiseen O O O O O
Elaméntapojen muutta-
miseen O O O O O
15. Tayttyvatko terveysliikuntasuositukset kohdallasi *

kylla, melkein vain satun-
en kos-

joka joka naisina viik-

viikko viikko  Koina kaan

Harrastan reipasta kestavyyslii-
kuntaa 2 h ja 30 min (esim. pyo6-
raily, sauvakavely) tai rasittavaa
kestavyysliikuntaa 1 h ja 15 mi-
nuuttia (esim. juoksu, hiihto)
viikossa

Harrastan lihaskuntoa ja liilke-

hallintaa yllapitavaa tai lisaavaa

likuntaa vahintaan kaksi kertaa O O O O
(esim. kuntosali, venyttely) vii-

kossa

Harrastan arki/hyo6tyliikuntaa
(esim. rauhallinen kavely, ko-
ti/pihatyot) viikon aikana joka
paiva

O O O O

16. Mita toivot ILO-liikuntaneuvonnalta



