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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa niveloireisten liikkuntakayttaytymista ja
tydyksikon tydntekijoiden asiantuntemusta liikuntaneuvontaan. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa liikkuntaneuvontaohjeistus painottuen nivelterveyteen ohjaamaan ja
yhdenmukaistamaan tyoyksikon tyontekijoiden liikkuntaneuvontaohjausta. Opinnaytetyon
kehittamistehtavana oli lisata tyoyksikon tyontekijoiden tietamysta liikuntakayttaytymis-
esta, kehittaa ohjauksen laatua ja tuottaa kaytannon tyokalu, ohjeistus liikkuntaneu-
vontaan. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Vetrea Terveys Joensuun yksikko.
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misen tarve yhdenmukaisen ja asiakaslahtdisen tyootteen vahvistamiselle liikuntaneu-
vontaohjauksessa oli nahtavissa.

Kehittamistehtavan tuotos, likuntaneuvontaohjeistus vietiin kaytantoon syksylla 2021.
Kokeilun aikana kirkastui ajatus asiakaslahtoisyyden vahvistamisen tarpeesta, niin ke-
hitettiin liikuntapolku, joka kuvaa asiakkaan likuntaneuvontaprosessia visuaalisesti. Jat-
kokehittamistehtavana on liikuntaneuvonnan tuotteistaminen ja toiminnan jalkauttaminen
Vetrean muihin kuntoutusyksikaihin.
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The purpose of the thesis, commissioned by Vetrea Terveys Joensuu, was to enhance
behaviour in people with joint symptoms and the expertise of the work unit employees in
physical activity counselling. The aim was to produce guidelines for joint health focused
physical activity counselling, which guide and standardize the counselling practices wit-
hin the work unit. The development task was to increase the knowledge of the work unit
employees about exercise behaviour, to develop the quality of counselling and to pro-
duce a practical tool for physical activity counselling.

The thesis was implemented as a research-based development activity and the starting
point was to explore, by using a qualitative survey, how the physiotherapists and nurse
in the work unit perceive physical activity counselling, joint health, and exercise behav-
iour. The responses were analysed by qualitative content analysis. The responses re-
flected extensive knowledge about physical activity and joint health, but also variability
was to be seen, and the need to develop a standardised and client-oriented approach to
physical activity counselling was evident.

Physical activity counselling guidelines were piloted in the autumn of 2021. During the
experiment, the idea and need to strengthen client orientation became clearer, and thus,
a physical activity path for clients was created. A further development idea is to put the
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Language Pages 53

Appendices 5
Finnish Pages of Appendices 5
Keywords

physical activity counselling, joint heath, weight management




Sisallys

BN Lo g o =T o | (o 1 5
2 Opinnaytetyon tietoperusta..............coiiiiiiiiiiie e 6
2.1 LiKUuNtan@UVONTA .........oueiiiie e 6
2.2 NIVEIEIVEYS ... 9
2.3 Painonhallinta..........coooiiiiiii e 12
2.4 Aihepiiriin liittyvat keskeiset tutkimukset............cccccoooiiiiii . 14
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat.......................... 17
4 Opinnaytetydn lahestymistapa, kehittdmisprosessin suunnitelma ja
menetelmalliset valinnat................. 17
4.1 Opinnaytetydn lahestymistapa ...........ccoooviviiiiiiiiiiiee e, 17
4.2 Kehittamisprosessin suunnitelma .............ooovvueiiiiieieiieeiiiicee e 18
4.3 Kehittamisprosessin menetelmalliset valinnat ..................ccccooonn. 19
4.4 Kehittamisprosessin eteneminen...........coooevvviiiiiiiie e 24
5 Kyselyn toteutus ja tulokset............coooriiriiii i 26
5.1 KySelyn totEULUS .......uuiiii e 26
5.2 Kyselyn sisallonanalyysSi..........cocouuiiiiiiiiiii e 27
5.3 Kyselyn tulkinta ja johtop@atOKset ... 30
6 Kehittamistehtavan tuotos ..........cooueeiiii i 31
6.1 Liikuntaneuvontaohjeistuksen rakenne ..............ccccoo 31
6.2 AIKUKAOIUS.....ccoeeeeeeeeeeee e 33
6.3 Haroittelu ... 34
6.4 PAAtOSVAINE......ccooiiiieie 36
6.5  LIiKUNTAPOIKU ..o e 39
7 Aikataulu ja rahoitus .........cooueiiii 41
8 PONdiNta. .. ..o 42
8.1 Toteutuksen ja tulosten pohdintaa...............cooiiiiiiiii 42
8.2 HyOdYNNEAVYYS ... 45
8.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa.............ccccooeeiiiiiiiiiiiinn, 46
8.4 Jatkokehittaminen ... 48
LAt ..o 49
Liitteet

Lite 1  Kyselyn saatekirje

Lite 2  Kysely

Lite 3  Kyselyn laadullisen sisallonanalyysin esimerkki
Liite 4  Liikuntaneuvontaohjeistus

Lite 5 Kehittamisprosessin aikataulu



1 Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinongelmat aiheuttavat haittaa yksilon tyo- ja toimintakyvylle, ja
osa tyokyvyttomyyselakkeista liittyy tuki- ja liikuntaelinongelmiin. Erityisesti liik-
kumattomuus, passiivinen elamantapa ja ylipaino ovat merkittavia riskitekijoita
tuki- ja liikuntaelinongelmien kehittymiselle. (Kansallinen TULE- ohjelma 2020-
2025, 4-5.) Nivelterveys on oleellinen osa tuki- ja liikuntaelinterveyttd, jonka
avulla voidaan tukea yksilon kokonaisvaltaista toimintakykya. (Kansallinen
TULE- ohjelma 2020-2025) Tutkimusten perusteella tiedetaan, etta niveltervey-
teen voidaan vaikuttaa erityisesti kohtuukuormitteisen liikkuntaharjoittelun ja pai-

nonhallinnan keinoin (Haapala, Arokoski, Hyttinen 1999).

Liikuntaharjoittelu ja painonhallinta on todettu vaikuttavaksi myos Vetrea Joen-
suun reumakuntoutuskursseilla, ja nivel- ja tuki- ja liikuntaelinsairauksista on
kertynyt runsaasti tietoa ja kaytannon kokemusta. Reumakurssit jaivat pois Vet-
rea Joensuun kurssitoiminnasta vuonna 2020. Oli tarkeaa niin palveluntuottajan
taloudellisesta nakokulmasta kuin palvelunkayttajan hyotynakdkulmasta taata
asiantunteva palvelujen jatko niveloireisille Joensuun Vetreassa. Liikuntaneu-
vontapalvelua, joka kohdistuu niveloireisten liikuntaneuvontaan, ei ollut Joen-

suun alueella, joten tarvetta asiantuntevalle palvelulle oli.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa niveloireisten liikuntakayttayty-
mista, ja Vetrea Joensuun kuntoutusyksikon fysioterapeuttien asiantuntemusta
likuntaneuvontaan. Tavoitteena oli kehittaa nivelterveyteen painottuva lilkkunta-
neuvontaohjeistus Vetrea Joensuun yksikkoon. Opinnaytetyon toimeksianta-
jana oli Vetrea Joensuun yksikkd. Vetrea Terveys Oy:n kuntoutuspuoli siirtyi yri-
tyskaupassa Live-saation omistukseen joulukuussa 2021. Tassa opinnayte-

tydssa kaytetaan yrityksen aikaisempaa, Vetrea Joensuu, nimea.

Tama opinnaytetyon lahestymistapa oli pragmatismi ja metodologisena valin-
tana oli tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Kehittamisprosessin menetelmat
olivat osallisuutta ja keskustelua edistavia. Tiedontuotannon lahtokohtana oli

laadullisen kyselyn keinoin kartoittaa tyontekijoiden ja kokemusasiantuntijoiden



ymmarrys liikuntaneuvontaan, nivelterveyteen ja likuntakayttaytymiseen. Kyse-

lyn vastaukset analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin keinoin.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta on yksi terveyskasvatuksen, neuvonnan muoto, jonka tarkoi-
tuksena on pyrkia vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveyskayttaytymiseen, tu-
kemalla ja ohjaamalla likunnallisesti aktiiviseen elamantapaan terveytta edista-
vasti. (Nupponen, Aarva, Laitakari Miilunpalo, Paronen, Urponen 1991, 11-25).
Kohteena ovat erityisesti ne henkilot tai ryhmat, joiden liikuntatottumukset ovat
terveyden edistamisen nakokulmasta riittamattomat (Aittasalo 2016, 10-11). Lii-
kuntaneuvonta kasitetta ei ole tarkkaan maaritelty, ja termia onkin kaytetty mo-
ninaisesti. Liikuntaneuvonta mielletaan liikuntaan ja ohjaukseen, ja sen kay-
tossa on ollut epaloogisuutta. Liikunta-alan ammattilaiset ovatkin halunneet sel-
keyttaa ja yhdenmukaistaa kasitetta, ja ovat paatyneet seuraavaan maaritel-

maan:

” Liilkuntaneuvonta on yksiloon kohdistuvaa terveyden edistamista. Se on tarkoi-
tettu erityisesti terveytensa ja hyvinvoinnin kannalta riittamattomasti liikkuville.
Liikuntaneuvonta on vaiheittain eteneva ja tavoitteellinen prosessi, joka sisaltaa
tarvittaessa useampia tapaamisia ja/tai yhteydenottoja ammattilaisen ja asiak-
kaan kesken. Liikuntaneuvonnan tavoitteena on, etta asiakas motivoituu liikku-
maan itselleen mieluisalla tavalla, omaa terveyttaan ja hyvinvointia edistaen”.
(Tuunanen, Puurunen, Malvela, Kivimaki 2016,13.)

Tassa opinnaytetyodssa peilataan edella kuvattuun maaritelmaan liikkuntaneu-

vonnassa. Liikuntaa maarittelevat lait, kuten perustuslaki, terveydenhuoltolaki ja
likuntalaki. Terveys- ja hyvinvointiliikunta on perustuslain mukaan suomalaisen
perusoikeus (Suomen perustuslaki 731/1999), jota tulee liikuntalain mukaan tu-
kea elamankaaren kaikissa vaiheissa (Liikuntalaki 390/2015, 3 §). Terveytta

edistava liikkunta eli terveysliikunta perustuu tutkittuun tietoon ja se sisaltaa kaik-
kea fyysista aktiivisuutta, jolla voidaan vaikuttaa yksilon fyysiseen, psyykkiseen

ja sosiaaliseen toimintakykyyn edistavasti mahdollisimman pienin riskitekijoin



(Vuori 2016,51-52). Terveydenhuoltolaki puolestaan velvoittaa kuntia jarjesta-
maan kuntalaisilleen edellytyksia liikkumiselle, ja mm. terveysneuvontaa kaikille
ikaryhmille (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 §). Liikuntaneuvonta on yksi ter-
veysneuvonnan osa-alue, joka on sisallytetty kunnissa mm. perusterveyden-

huollon ja liikuntatoimen tehtaviin (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,11).

Liikuntaneuvonnan valtakunnallisen suosituksen (2021, 13-14) mukaisesti lii-
kuntaneuvontaprosessi etenee lahtotilanteen kartoituksesta tiedonvaihtoon, ta-
voitteenasetteluun ja edelleen suunnitelman tekemiseen, seurantaan ja palaut-
teen antoon. Liikuntaneuvontaprosessin alkuvaiheessa selvitellaan, onko ky-
seessa aikomuksen muodostamisvaiheessa, vai esim. toteuttamisvaiheessa
oleva yksild (Aittasalo 2016, 12). Aikomuksen muodostusvaiheessa olevalle
hyddynnetaan mm. motivoivaa haastattelua, jonka tehtavana on heratella yksilo
hahmottamaan omien elintapojen muutostarpeet. Motivoivan haastattelun kei-
noin voidaan luoda luottamuksellinen ilmapiiri, jossa kuunnellaan ja kuullaan yk-
siloa aktiivisesti herkalla korvalla, jossa kysytaan tarkentavia kysymyksia ja
osoitetaan aidosti mielenkiintoa asiakasta kohtaan. Motivoivan haastattelun kei-
noin voidaan vahvistaa asiakkaan ja asiantuntijan valista vuorovaikutusta ja
luoda siten otollinen perusta muutosprosessille. Motivoiva haastattelu tukee
seka asiakaslahtoisyytta, etta asiakkaan ja asiantuntijan valista vuorovaikutusta.
(Motivoiva haastattelu 2020.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen edellytykset luodaan neuvonnan alkumet-
reilla. Aikomus -vaiheessa pyritaan vaikuttamaan yksilon asenteeseen jaka-
malla tietoa elintapojen vaikutuksesta, joka lisaa ymmarrysta terveyskayttayty-
misen muutoksen tarpeesta, seka huomioimalla ja korostamalla yksilon vah-
vuuksia. Motivaatiota harjoitteluun voidaan heratella toteuttamalla liikuntakokei-
luja yksilon mielenkiinnon ja toiveiden mukaan, ja laatimalla konkreettinen suun-
nitelma liikunnan toteutukselle. Aikomuksen toteuttamisvaiheessa olevilla sisai-
nen motivaatio todennakoisesti ohjaa jo suhteellisen pysyvaksi tavaksi muodos-
tunutta liikuntaharjoittelua, mutta he voivat edelleen hyotya palautteesta ja oh-

jeistuksesta, ja esim. likuntasuunnitelman tarkennuksessa. (Aittasalo 2016, 12.)

Elintapasairauksien maara on lisaantynyt, ja Itsehoidon merkitys sairauksien

hoidossa ja ennaltaehkaisyssa on korostunut. Liikuntaneuvojalta vaaditaankin



monialaista tietamysta liikkunnan terveysvaikutuksista; terveyshyddyista ja hai-
toista, liikunnasta suhteessa sairauksiin, seka kayttaytymisen muutokseen vai-
kuttamisesta. Paasaantoisesti liikuntaneuvontaa antavat liikunnanohjaajat ja fy-
sioterapeutit. (Liikuntaneuvonta 2021,11.) Terveysneuvonnasta huolimatta vai-
kutukset yksilon terveyskayttaytymiseen ovat kuitenkin usein lyhytaikaisia. Pi-
dempiaikainen, pysyvan kayttaytymisen muutos vaatii yksilolta motivaation li-
saksi tietoa ja ympariston tukea. Tutkimusten mukaan tiedetaan, etta kayttayty-
miseen vaikuttavat mm. tietoiset ja automaattiset prosessit, ja molempien huo-
mioiminen kayttaytymisen pysyvan muutoksen saavuttamisessa on oleellista.
(Absetz, Hankonen 2017, 1015-1021.)

Liikuntaneuvonnassa pyritaan luomaan tilaisuuksia onnistumisille, joka vahvis-
taa yksilon pystyvyytta ja luo edellytyksia pysyvalle kayttaytymisen muutokselle.
Tavoitteen asettelu on tarkea osa yksilon pystyvyyden tukemisesta. Tavoitteet
tulisi asettaa siten, ettd ne ovat konkreettisia ja realistisesti saavutettavissa. Ly-
hyen ajan tavoitteet ja palautteen anto onnistuneesta suoriutumisesta tukevat
yksilon pystyvyyden tunnetta ja lisaavat motivaatiota liikuntaharjoitteluun. Ta-
voitteen seurannassa yksilon omaseurannan, harjoittelun etenemisen kirjaami-
sen, seka palautteen saamisen on todettu olevan merkittavia tekijoita kayttayty-
misen pysyvan muutoksen muodostumisessa. (Absetz, Hankonen 2017,1015-
1021).

Sisdinen motivaatio ja minapystyvyys ovat merkittavia tekijoita pysyvan kayttay-
tymisen muodostumisessa. Sisainen motivaatio vahvistuu harjoittelun jatku-
essa. Siihen vaikuttaa vahvistavasti mm. harjoittelun aiheuttama hyvan olon
tunne, jonka seurauksenase harjoittelu koetaan mielekkaana, joka edelleen
puoltaa harjoittelun jatkumoa. Kekalaisen (2019, 41-42) tutkimuksen mukaan
saanndllinen harjoittelu, motivaatio ja hyvinvointi liittyvat keskeisesti toisiinsa
niin ikaantyvilla, kuin keski-ikaisilla. Ohjatun voimaharjoittelun, joka ajallisesti
kesti 9 kk kahdesti viikossa, todettiin lisdavan 65-75- vuotiaiden miesten ja nais-
ten elamanlaatua ja hallintaa ja lisdavan sisaista motivaatiota harjoitteluun. Har-
joittelun jatkumon kannalta minapystyvyys nahtiin puolestaan vaikuttavana teki-
jana, kun liikuntaharjoituksen toteuttaminen hankaloitui esim. kiireisessa ar-

jessa. Sisainen motivaatio ja minapystyvyys vahvistuvat harjoittelun myéta. (Ke-



kalainen 2019, 41-42.) Niita tukevat saavutettavissa olevat tavoitteet, asiantun-
teva ja oikea-aikainen ohjaus ja palautteen anto harjoittelusta (Absetz, Hanko-
nen 2017,1015-1021).

2.2 Nivelterveys

Kasitteelle nivelterveys ei ole tarkkaa maaritelmaa, mutta tutkimusten perus-
teella tiedetaan, etta nivelen terveytta voidaan tukea kohtuukuormitteisella lii-
kunnalla ja painonhallinnalla. Liikuntaharjoittelun monipuolisuus, aerobinen kes-
tavyys-, lihaskunto-, ja liikkuvuusharjoittelu tukevat nivelen toimintaa. Myos er-
gonomian huomioiminen ja aikainen puuttuminen nivelongelmiin tukevat nivel-
terveytta. (Haapala, Arokoski, Hyttinen 1999.) Nivelterveydessa keskeista on ni-
velruston, ja nivelta ymparoivien kudosten rakenne ja toiminta. Tutkimusten mu-
kaan nivelrusto kehittyy lapsuudessa ja nuoruudessa noin 20 ikadvuoteen men-
nessa, ja siihen vaikuttaa mm. lapsuus- ja nuoruusajassa toteutunut liikunta.
(Bank, Bayliss, Lafeber, Maroudas & Tekoppele 1998). Liikunnan aiheuttaman
kuormituksen on todettu tutkimuksissa vahvistavan nivelruston rakennetta ja li-
saavan nivelruston paksuutta erityisesti nuoruudessa kasvun vaiheessa. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu myo6s 50-79- vuotiailla henkil6illa, liikunnalla to-
dettiin olevan yhteys saariluun ruston paksuuteen. (Multanen, Arokoski 2011,
31.)

Kohtuukuormitteinen lilkkunta nivelterveydessa perustuu nivelten kuormitustutki-
muksiin. Kohtuulliseksi arvioidun liikunnan on todettu vaikuttavan nivelrustojen
rakennetta vahvistavasti, ja vastaavasti immobilisaation on todettu tutkimuk-
sissa pehmentavan nivelruston rakenteita ja altistavan pidempaan jatkuessaan
pysyville rustomuutoksille, jotka voivat altistaa nivelrikolle. (Arokoski, Jurvelin,
Vaatainen, Helminen 2000.) Liikunnan on todettu vaikuttavan mm. nivelruston
proteglykaanien ja kolageenin koostumukseen. Proteoglygaanit sijaitsevat kola-
geenisaikeiden valeissa. Ne sitovat itseensa vesimolekyyleja ja lisdavat nivel-
ruston kimmoisuutta ja elastisuutta. Kuormituksessa neste puristuu rustokudok-

sen ulkopuolelle muodostaen nestepinnan nivelpintojen valille, mika osaltaan
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pienentaa nivelten valista kitkaa liikkeessa. Neste palautuu rustoon kuormituk-
sen paatyttya. Kuormitus vahvistaa ruston kollageenien rakennetta, ja siten ni-

velruston vetolujuutta. (Multanen, Arokoski 2011, 31.)

Nivelsairaudet aiheuttavat muutoksia ensisijaisesti nivelrustoon, nivelkalvoon ja
nivelruston alaiseen luuhun. Nivelsairauksissa nivelrusto vaurioituu ja ohenee
aiheuttaen edetessaan muutoksia nivelruston alaiseen luuhun. Nivelruston alai-
nen luu jaykistyy ja luuhun voi muodostua nivelsairauden edetessa degeneratii-
visia muutoksia. Nivelruston muutosten seurauksena nivelnesteen maara ja
koostumus muuttuvat; nivelneste muuttuu juoksevammaksi, sen kitkaominai-
suus heikkenee, ja nivelnesteen maara lisaantyy aiheuttaen niveltd ymparoiviin

pehmytosiin venymista. (Arokoski, Jurvelin, Vaatainen, Helminen 2000.)

Nivelsairaus voi saada alkunsa myos nivelkalvon tulehduksesta, joka aiheuttaa
samankaltaisia muutoksia nivelnesteen koostumukseen ja maaraan ja edetes-
saan muutoksia nivelrustoon seka sen alla olevaan luiseen rakenteeseen. Ni-
velmuutosten ja nivelnesteen lisdantymisen aiheuttaman pehmytosarakenteiden
venymisen seurauksena nivelen ulkoisen stabiliteetin merkitys korostuu, minka
vuoksi lihaskuntoharjoittelu on tarkea osa niveloireisen liikuntaharjoittelua. (Aro-
koski, Jurvelin, Vaatainen, Helminen 2000.) Nivelterveyden kannalta ensiarvoi-
sen tarkeaa on hoitaa tulehdukset mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, jotta
pysyvia muutoksia nivelen rakenteisiin ei muodostuisi tai ne olisivat mahdolli-
simman pienet (Vuori 2016, 265).

Ikdantyminen ei sindllaan aiheuta muutoksia nivelruston rakenteeseen, mutta
ikédantyessa proteiiniglygaanien vesipitoisuus alenee, nivelrusto ohenee ja sen
seurauksena elastisuus alenee. lkaantyessa myos rustonalainen luu jaykistyy,
jolloin nivelen rakenteisiin ja nivelpintojen alaiseen luuhun kohdistuu aiempaa
voimakkaampaa kuormitusta. (Helminen, Arokoski, Kiviranta 2001, 4/7.) Hyvan
niveltd tukevan lihaksiston onkin tutkimuksissa todettu suojaavan nivelrustoa ja
sen alaista luuta liikkeen aiheuttamissa kuormitushuipussa. Erityisesti naisilla
polvinivelta tukevan nelipaisen reisilihaksen heikentynyt voima on tutkimuksissa

todettu olevan altistava tekija polvinivelrikolle (Slemeda, Heilman, Brandt 1998).
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Liikuntaharjoittelu, joka kohdistuu tutkittavaan ominaisuuteen, on Hurkmans,
van der Giesen, Vlieland, Schoones & Van den Ende (2009) kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella todettu lisdavan reumaatikkojen aerobista kestavyytta ja lihas-
voimaa ja lievittavan kipuja. Hurkmans ym. (2009) kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena oli verrata alle 3kk ja yli 3kk jatkuneiden aerobista ja lihaskuntoharjoitte-
lua sisaltavien harjoitteluohjelmien vaikutuksia ja turvallisuutta reumapotilailla.
Myd6s Baillet, Zeboulon, Gossek, Combescure, Bodin, Juvin, Dougados & Gau-
din (2010, 984) toteuttamassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todet-
tiin, etta vastusharjoitteet lisasivat reumaatikkojen elamanlaatua, toimintakykya
ja vahensivat oireilevien nivelten maaraa. Baillet ym. (2010, 989) kirjallisuuskat-
sauksessa ohjatun aerobisen harjoittelun todettiin olevan omatoimisesti toteu-
tettua kotiharjoittelua vaikuttavampaa ja samoja tuloksia oli ndhtavissa Ameri-
kan Nivelrikkoyhdistyksen (2019, 154) suosituksessa, fysioterapeutin ohjaama
yksilo- tai ryhmaliikuntaharjoittelu todettiin omatoimista kotiharjoittelua vaikutta-

vammaksi.

Tutkimusten mukaan kohtuullisella kestavyys- ja lihasharjoittelulla voidaan vai-
kuttaa nivelkipuja lievittavasti (Vuori 2016, 270- 277). Esim. polvinivelrikon ai-
heuttaman polvikivun kohdalla tutkimuksissa tehokkaammaksi on havaittu pol-
ven nelipaisen reisilihaksen harjoitteet (Tanaka, Ozawa, Kito, Moriyama 2013).
Niveloireisten lihasharjoittelussa korostuu isometrinen harjoittelu ja erityisesti ni-
veloireisten ikdantyvien tulisi toteuttaa harjoitteita paivittain. Dynaamista li-
hasharjoittelua suositellaan puolestaan toteuttavaksi kaksi tai kolme kertaa vii-
kossa. (American Geriatrics Society panel 2001.) Harjoittelun on todettu olevan
tehokkaampaa, kun yksilolle ohjataan yhdenlaisia harjoitteita kerrallaan, harjoi-
tus on ohjattua ja toteutuu kolme kertaa viikossa (Juhl, Christensen, Roos,
Zhang, Lund 2014).

Kohtuukuormitteisen liikunnan maarittely on yksilollista, ja se riippuu yksilon
kuntotasosta. Kohtuukuormitteisessa liikunnassa liikutaan intensiteetilla, jossa
"hengastytaan, mutta pystytaan puhumaan”. Kohtuukuormitteinen liikkunta on
terveysnakokulmasta turvallista. Se maaraytyy yksilon lahtékohdista liikunnan
yksilélle aiheuttaman kuormituksen rasittavuuden kokemukseen. (Tarnanen,

Rauramaa, Kukkonen-Harjula 2016) Kuormituksen arvioinnissa voidaan kayttaa
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esim. Borgin asteikkoa, joka kuvaa kuormituksen subijektiivista rasittavuuden ar-
viota asteikolla 6-20. Taulukossa numero 6 kuvaa hyvin kevytta kuormitusta, ja
numero 20 kuormitusarviota "en jaksa enaa”. (Borg 1982, 378.) Kuormitusta voi-
daan lisaksi arvioida mm. sykemittarilla, jossa kohtuukuormitteisessa liikkun-
nassa syke on noin 60% maksimisykkeesta. Lajeina kohtuukuormitteisessa lii-
kunnassa voivat olla esim. kavely, sauvakavely ja pyoraily. (Tarnanen ym.
2016.)

Tassa opinnaytetydssa kohtuukuormitteisen liikkunnan suosituksina kaytetaan
UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksia (2019) aikuisille ja yli 65-vuotiaille.
UKK-instituutin vuonna 2019 paivitetyt terveysliikuntasuositukset perustuvat Yh-
dysvaltojen terveysministerion laajaan nayttéon likunnan vaikutuksista (Wa-
shington, DC: U.S. Department of Health and Human Services 2018). Terveys-
likuntasuosituksen mukaisesti 18-64- vuotiaiden tulisi terveyden yllapitamiseksi
harrastaa kohtuukuormitteista, sydamen syketta kohottavaa kestavyysliikuntaa
150 min viikossa, lihaskuntoharjoittelua kaksi kertaa viikossa ja liikkuvuus- ja
venyttelyharjoittelua kaksi kertaa viikossa. Uutena lisana paivitettyyn terveyslii-
kuntasuositukseen on lisatty ns. liikkuskelu; suosituksena on tauottaa paikallaan-
oloa mahdollisimman usein, silla pienenkin likunnan maaran on todettu lisaa-
van terveyshyotyja erityisesti vahan liikkkuvilla. (Suni ym. 2019, 10-11.) Ikaanty-
villa harjoitussuosituksessa korostuu lihasvoiman ja tasapainon merkitys toimin-
takyvyn tukemisen nakokulmasta, muuten liikunnan suositukset aikuisten ja yli
65-vuotiaiden suosituksissa suositukset vastaavat pitkalti toisiaan. (UKK-insti-
tuutti, 2019)

2.3 Painonhallinta

Lihavuus on lisdantynyt Suomalaisessa aikuisvaestdssa vuodesta 2011 vuo-
teen 2017. 30-64-vuotiaista miehistad 27 % ja naisista 26 % on lihavia, ja vyota-
rolihavuutta esiintyy lahes joka toisella aikuisella suomalaisella. Vyoétardliha-
vuuden on todettu korostuneen merkittavasti ian myo6ta naisilla. (FinTerveys
2018, 45-47.) Ylipainoisten osuus tyodikaisessa aikuisvaestdssa on suuri: Fin-
Terveys 2017 - tutkimuksessa yli 60 % miehista ja noin 50 % naisista oli ylipai-

noisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
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Lihavuutta voidaan kuvata painoindeksi BMI:l14, joka on lyhenne sanoista Body
Mass Index. Painoindeksi maaritellaan laskennallisella kaavalla, jossa huomioi-
daan yksilon paino ja pituus. Normaali painoindeksi on maaritelty yksilon tervey-
den nakokulmasta, painoindeksin muutokset normaaliarvosta lisaavat sairauk-
sien riskia. Suomessa aikuisen ihmisen normaali painoindeksi on 18,5- 24,9
kg/m?, joka tukee tutkimuksiin peilaten parhaiten yksilon terveytta. Ylipainoisen
painoindeksi on 25-29,9 kg/m?, lihavuutta kuvaa painoindeksi 30-34,9kg/m? ja
vaikeaa lihavuutta painoindeksi 35-39,9 kg/m?. Sairaalloisen lihavuuden pai-
noindeksi on yli 40 kg/m?. (Mustajoki 2020.) lkaantyneen vaeston, yli 65- vuoti-
aiden, painoindeksi on aikuisten painoindeksia korkeampi, eli 23-29 kg/m?, silla
ylipainon nahdaan ikaantyessa suojaavan mm. osteoporoosilta ja ennaltaehkai-

sevan lihaskatoa. (Lihavuus 2021.)

Painoindeksin lisaksi lihavuutta voidaan kuvata ja mitata vyotaron ymparysmi-
talla. Vyotaronymparysmitta mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen
puolesta valista mittanauhalla horisontaalitasossa. (International Diabetes Fe-
deration 2006, 11). Keskivartalon ymparysmitta kuvaa keskivartalolle kertynytta
rasvaa, joka on terveyden kannalta tutkimuksissa osoitettu erityiseksi riskiteki-
jaksi. Keskivartalolle, vatsaonteloon ja sisaelinten ymparille kertyva rasvakudos
on osoittautunut aktiivisemmaksi kuin esim. lantion ymparille kertyva rasvaku-
dos, ja on sen vuoksi suurempi riskitekija terveyden nakokulmasta. Keskivarta-
lon rasvakudos, ns. viskeraalinen rasva, erittaa elimistoon tulehdusvalittajaai-
neita, ja voi aiheuttaa elimistoon matala-asteisen tulehduksen, joka osaltaan voi
olla osasyyna tai altistavana tekijana kroonisille sairauksille. (Lihavuus 2021.)
Keskivartalolihavuuteen liitettavia sairauksia ovat mm. tyypin 2 diabetes, kohon-
nut verenpaine, unihairiot, sepelvaltimotauti ja metabolinen oireyhtyma (Musta-
joki 2019). Vyoétaronymparyksen tavoitearvo on naisilla 80 cm ja miehilla 94 cm.
Lievaa terveyshaittaa kuvaava arvo on naisilla 80-87 cm ja miehilla 94-101 cm,
ja huomattavaa terveyshaittaa kuvaava vyotaronymparysarvo naisilla on yli 88
cm ja miehilla yli 102 cm. (Lihavuus 2021.)

Lihavuudella on todettu olevan yhteys erityisesti 2-tyypin diabetekseen, veri-
suonisairauksiin seka mekaanisesti altistaviin sairauksiin, kuten nivelrikkoon.

Lihavuuteen liittyy usein myds mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta
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(Lihavuus 2021) ja lihavuuden on todettu vaikuttavan elamanlaatua alentavasti.
(Karhunen 2020). Tutkimusten mukaan jo 5-10 %:n painonpudotus alentaa
diabetesriskia, verenpainetta seka veren kolesteroliarvoja ja parantaa elaman-

laatua (Management of Adult overweight 2020,3).

Ylipaino kuormittaa erityisesti kantavia nivelia, ja on yhteydessa kavelyvaikeuk-
siin (Stenholm ym. 2008). Lihavuudella on yhteys erityisesti polvinivelrikkoon.
Zhengin ja Chenin (2015, 1) kirjallisuuskatsauksen mukaan lihavuuden todettiin
olevan polvinivelrikon vahva riskitekija, ja jo 5 %:n painonpudotuksen on todettu
pienentavan ylipainon aiheuttamia toimintarajoitteita ja polvikipua (Christensen
ym. 2007). Suomalaisessa Mini-Suomi tutkimuksessa, johon liittyi 22 vuoden
seuranta, tarkasteltiin yli 55-vuotiaiden lihavuuden yhteytta kavelyvaikeuksiin.
Tutkimuksessa todettiin, etta naisilla lihavuuden ja kavelyvaikeuksien selitta-
vana tekijana oli tyypillisemmin polvinivelrikko ja miehilld puolestaan tyypin 2
diabetes. Lihavuus aiheuttaa tutkitusti liikuntavaikeuksia, jotka korostuvat liha-
vuuden jatkuttua ajallisesti pitkaan, tai mita suurempi lihavuus suhteessa on.
(Stenholm ym. 2008.)

Passiivinen elamantapa ja epaterveellinen ruokavalio aiheuttavat lihomista. Lii-
kuntaharjoittelun, arkiaktiivisuuden ja istumisen vahentamisen on todettu tutki-
muksissa tukevat painonhallintaa (Haapala ym. 2001). Liikuntaharjoittelun yh-
distaminen terveelliseen ruokavalioon tukee painonhallintaa, ja ehkaisee laih-
duttamisen aiheuttamaa lihaskatoa. Lihasvoimaharjoittelun yhdistaminen laih-
duttamiseen lievittaa lihaskatoa (Lihavuus 2021) ja kestavyysliikunnan on puo-
lestaan ilman ruokavaliomuutoksiakin todettu vahentavan viskeraalisen rasvan
maaraa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kestavyysliikuntaharjoittelu 8 viikon
mittaisella harjoitusjaksolla 2 kertaa viikossa alensi viskeraalirasvan maaraa.
(Kukkonen- Harjula 2015.)

2.4 Aihepiiriin liittyvat keskeiset tutkimukset

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat lisdantyneet WHO:n tietokannan systemaatti-

sen analyysin mukaan erityisesti Euroopassa vuodesta 2000 vuoteen 2015.

Tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaus on aiheuttanut toimintakyvyn
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vajautta tai tyokyvyttomyytta Euroopassa jopa joka 5:nnelle. Suomessa joka
5:nnella on tuki- ja liikuntaelinsairaus. Tyypillisesti tyoikaisilla oireilevat selka,
niska-hartiaseutu ja ikdantyessa nivelrikon seurauksena polvi- ja lonkkanivelet.
(Sebbag Felten. Sagez, Sibilia, Devilliers 2019, 1-3.) Tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien taustalla voi olla useita tekijoita, kuten tyon fyysinen kuormitus, tyén psyko-
sosiaaliset tekijat, seka yksilotekijat, jotka vaikuttavat tule- sairauksien syntyyn.
Toistuvat yksipuoliset tyotehtavat, joihin liittyy kumartelua ja kiertoja, mutta toi-
saalta my0s pitkia paikalla istumis- ja seisomisosuuksia ovat tuki- ja liikuntaelin-
sairauksille altistavia tekijoita. Kiireinen tyotahti, joka on ennalta maaratty ja jo-
hon ei voi itse vaikuttaa, jatkuva uuden oppimisen ja omaksumisen kuormitus
tydssa parjaamiseksi, ja pitkat tydvuorot vaikuttavat lisaksi tyontekijan henki-
seen jaksamiseen. Yksilotekijoista sairaudet, fyysinen kunto ja elintavat vaikut-
tavat tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyyn. (European Agency for Safety and
Health at Work 2021, 12.)

Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden tutkimuksessa haasteena on ollut mm. kay-
tettavan termiston moninaisuus. Terveyskayttaytymisen termistoa onkin pyritty
yhtenaistamaan, ja on kehitetty ns. kayttadytymisen muutosten termistd Ta-
xonomy of Behaviour Change Techniques. Termiston on ollut tarkoitus mm. yh-
tenaistaa ja helpottaa tutkimustulosten analysointia. Liikuntakayttaytymiseen liit-
tyvassa tutkimuksessa on saatu selville, etta kayttaytymisen itsearviointi, tavoit-
teen asettaminen ja palautteen anto suorituksesta olivat vaikuttavia liikuntaneu-
vonnan keinoja toteutuksen seurannan ohella. (Michie, Abraham, Whittington,
McAteer 2009.) Nama tekijat hyddynnetaan tassa opinnaytetydssa siten, etta
kohderyhman haastattelussa kaytetaan SMARTS menetelmaa, joka ohjaa tar-
kan yksilollisen ja mitattavissa olevan tavoitteen asettamiseen, jonka etene-
mista seurataan omaseurannalla ja ammattilaisen taholta ja josta tutkittava saa
palautetta. Tutkittavaan ollaan yhteydessa prosessin ajan ja yhteydenotoissa
hyodynnetaan tapaamisten lisaksi tutkittavaa parhaiten tukevaa yhteydenottota-
paa, esimerkiksi sosiaalista mediaa, WhatsAppia. SMARTS- on lyhenne sa-
noista spesific, measurable, agreed, realistic, time spesific ja support. (Vuori
2016, 66-67.)
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Kansainvalisessa elintapatutkimuksessa, jossa mukana oli mm. suomalaisia ja
ruotsalaisia 50-75-vuotiaita, todettiin terveiden elinvuosien kannalta merkitta-
vimmaksi tekijoiksi fyysinen aktiivisuus ja normaali paino. Tutkimuksessa verrat-
tiin 50-75-vuotiaita miehia ja naisia, joilla oli kaksi elintapariskitekijaa henkiloi-
hin, joilla elintapariskeja ei ollut. Sadanndllisen liikuntaharjoittelun ja normaalin
painon voitiin tutkimuksessa osoittaa olevan yhteydessa 50-75-vuotiaiden ter-
veisiin ikavuosiin ilman sairautta. Stenholm ym. (2016) tutkimuksessa saannolli-
seen fyysiseen aktiivisuuteen ja normaaliin painoon todettiin lisdavan 6-8 ter-
vetta vuotta ilman sairauksia verrattuna henkildihin, joilla oli 2 tai useampi elin-

tapoihin liittyva riskitekija. (Stenholm ym. 2016.)

Edella esitettyyn teoriataustaan ja tutkimustuloksiin peilaten tiedetaan, etta elin-
tavaoilla, erityisesti painonhallinnalla ja liikuntaharjoittelulla, voidaan tukea nivel-
terveytta ja vaikuttaa siten yksilon toiminta- ja tyokykya tukevasti. Kansallisessa
TULE-ohjelmassa (2020-2025, 5-6) tuodaan esille naisten polviongelmien ylei-
syys Suomessa. Tilastojen mukaan joka viidennelle naiselle asennetaan jossa-
kin vaiheessa elamaa polven tekonivel. Sama havainto oli nahtavissa suoma-
laisessa tutkimuksessa: ylipaino oli yhteydesta kavelyn vaikeutumiseen. Erityi-
sesti naisten kohdalla polvinivelrikko aiheutti ylipainoisilla vaikeuksia kavelyyn
(Stenholm ym. 2008). Jos riskitekijoihin puututtaisiin riittdvan ajoissa, ja polvion-
gelmaiset saisivat asiantuntevaa ohjausta oikea aikaisesti, kuten tukea ja tietoa
painonhallintaan ja liikuntaharjoitteluun, olisi osa tekonivelleikkauksista estetta-
vissa (Kansallinen TULE- ohjelma 2020- 2025, 5-11).

Tuki- ja liikuntaongelmien yleisyys on lisaantynyt. Oikea-aikaisella ja kokonais-
valtaisella lahestymistavalla seka ennaltaehkaisevalla toiminnalla voidaan tukea
yksilotekijoita, jotka vaikuttavat ehkaisevasti tuki- ja likuntaelinongelmien oirei-
luun ja etenemiseen. (European Agency for Safety and Health at Work 2021,
176.) Tarvetta asiantuntevalle ja oikea-aikaiselle ohjaukselle on. Asiantunte-
valla, asiakaslahtoisella ja vuorovaikutuksellisella liikuntaneuvonnalla voidaan
tukea yksilon tiedollisia ja taidollisia edellytyksia, seka pystyvyytta pysyvaan

elintapamuutokseen terveyden edistamiseksi.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa niveloireisten liikuntakayttaytymista ja
tyoyksikon fysioterapeuttien asiantuntemusta liikuntaneuvontaan. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa liikuntaneuvontaohjeistus, jonka painotusalueena on
nivelterveys, joka ohjaa, ja yndenmukaistaa tydyksikon fysioterapeuttien liikun-

taneuvontaohjausta.

Opinnaytetyon tiedontuotannon tehtavana on:

1. Selvittaa tyoyksikon fysioterapeuttien ja kokemusasiantuntijoiden ymmar-
rys liikuntaneuvontaan, nivelterveyteen ja liikuntakayttaytymiseen, ja kar-

toittaa kehittamisen lahtokohta.

Opinnaytetyon kehittamistehtavia ovat:

2. Lisata tyoyksikon fysioterapeuttien tietamysta liikkuntakayttaytymisesta, ja

kehittaa ohjauksen laatua.

3. Tuottaa liikuntaneuvontaohjeistus, kaytannon tydkalu fysioterapeuteille

liikuntaneuvontaan.

Vetrea Joensuun toimipiste on Live-saation omistama kuntoutuspalveluja tuot-
tava yritys. Kuntoutuksen palveluita ovat ammatillinen kuntoutus, tuki- ja liikun-
taelinsairaiden kuntoutuskurssit, veteraani- ja sotainvalidikuntoutus, ALS-sopeu-

tumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit, avofysioterapia seka kuntosalipalvelut.

4 Opinnaytetyon lahestymistapa, kehittamisprosessin suunni-
telma ja menetelmalliset valinnat

4.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Taman opinnaytetydn lahestymistapa oli pragmatismi, ja metodologiseksi ratkai-

suksi valittiin tutkimuksellinen kehittamistyd. Pragmatismia kuvaa kehittdmisen
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kaytannonlaheisyys ja siina painottuva tietoperustaan nojaava suunnitelmallinen
toiminta. Pragmatismin lahestymistavassa pyritaan ratkomaan mm. tyon konk-
reettisia ongelmia, ja pragmatismissa kehittamistyon arvotus perustuu kehitta-
misesta saatuun hyotyyn kaytannossa. Toimintoja arvioidaan ja peilataan pro-

sessin edetessa tavoitteeseen hydtynakdkulmasta. (Salonen ym. 2017, 30-34.)

Pragmatismi on lasna kaytannon kehittamistydssa, ja muun muassa kuntoutus
nahdaan kaytannonlaheisena toimintana, jolla on yhtymakohtia pragmatismin
taustafilosofiaan; tavoite muuttaa yksilon elamaa paremmaksi. (Jarvikoski, Har-
kapaa & Salminen 2015, 18-19). Niin myds taman opinnaytetyon tarkoitus oli
edistaa niveloireisten liikuntakayttaytymista ja kehittamistehtavana oli lisata
tyontekijoiden tietamysta liikuntakayttaytymisesta, jotta asiantunteva ohjaus vai-
kuttaisi edistavasti asiakkaan pysyvan liikuntakayttaytymisen muodostuksessa.
Kaytantdon oli tarkoitus kehittda ohjeistus, joka toimii liikuntaneuvontaprosessin

runkona, ja huomioi vaikuttavimmat elementit likuntaneuvonnassa.

Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tuotoksen taustalla on teoriataustassa
esitetty tietoperusta. Tuotos muotoutui tyoyksikon toimintaa ja hyotynakokulmaa
peilaten, jota metodologinen valinta, tutkimuksellinen kehittamistyo tuki. Toikko,
Rantasen (2009) mukaan tutkimuksellinen kehittamistoiminta etenee sykleissa,
eika sen etenemista voi taysin etukateen suunnitella, silla kehittdmista tapahtuu
prosessin eri vaiheissa jatkuvan arvioinnin, havainnoinnin ja reflektion keinoin,
kunnes tuotos vastaa tavoitteita. (Toikko, Rantanen 2009, 66). Tuotoksen tuli
olla toimiva ja vastata Vetrea Joensuun tyoyksikon tarpeita, mutta samalla tuot-
taa hyotya ja arvoa asiakkaalle, jotta se herattaisi kiinnostusta ja palvelu olisi

tuottava myds talouden nakodkulmasta.

4.2 Kehittamisprosessin suunnitelma

Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellista kehittamistoimintaa, jossa tiedontuotan-

non tehtavana oli laadullisen kyselyn keinoin kartoittaa tydyksikon kehittamisen
lahtdkohta. Opinnaytetydn kehittdmisprosessi eteni spiraalimallia mukaillen niin,
etta sen jokaiseen vaiheeseen: perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja tuo-

tos, sisaltyi tutkimuksen ja kehittamisen osuutta, joka ohjasi kehittamisen suun-
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taa. Spiraalimallissa kehittamiselle luonteenomaista on vaiheittainen etenemi-
nen, jota ei voida taysin etukateen suunnitella seka kollektiivinen asiantuntijuus.
Kehittamistyohon osallistuvat ovat tasavertaisessa asemassa toisiinsa nahden.
(Salonen 2013, 14.)

Kehittamisprosessin menetelmat olivat osallisuutta ja keskustelua edistavia.
Prosessissa huomioitiin asiakaslahtoisyys, jotta kehittaminen vastaisi kaytannon
tavoitteita optimaalisesti. Kehittamisprosessin eri vaiheiden etenemista peilattiin
konkreettiseen tavoitteeseen, vastasiko kehittamisen eteneminen tavoiteltavaa
tuotosta. (Salonen ym. 2017, 40.)

4.3 Kehittamisprosessin menetelmalliset valinnat

Kehittamistoiminnan menetelmat valikoidaan tiedontuotannon ja kehittamisteh-
tavan tavoitteen saavuttamisen nakOkulmasta. Tassa kehittamistehtavassa tie-
dontuotannon aineistonhankintamenetelmana oli kysely, jonka avulla selviteltiin
kehittamistoiminnan kohteiden, tydyksikon fysioterapeuttien ja sairaanhoitajan,
seka kokemusasiantuntijoiden lahtokohtainen ymmarrys liikuntaneuvonnasta,
nivelterveydesta ja liikuntakayttaytymisesta. Kyselyn vastaukset analysoitiin laa-
dullista sisalldnanalyysin keinoin, ja vastaukset ja niistd muodostetut johtopaa-

tokset toimivat kehittamisen lahtokohtana.

Osallisuutta edistdvana menetelmana oli aivoriihi. Aivoriihi on toimiva mene-
telma, kun ideoidaan toimintoja pienessa tyoyksikossa, kuten Vetrea Joen-
suussa, jossa tyontekijat tuntevat toisensa ja uskaltavat tuoda ajatuksiaan roh-
keasti esiin. Aivoriihen on huomioitu lisaavan tyontekijoiden sitoutumista kehitta-
miseen, joka on menetelman tavoitteena tassakin kehittamistehtavassa. (Inno-
kyla 2022) Keskustelua edistdvana menetelmana olivat dialogi ja reflektio. Dia-
login ja reflektion valintaa menetelmana tassa kehittamistehtavassa puolsivat
toisiinsa nahden ammatillisesti tasa-arvoisessa asemassa olevien ja toisiaan ar-
vostavien ammattilaisten tydn kehittdminen. Dialogia ja reflektiota voidaan kayt-
taa mielekkaasti kahdenkeskisissa keskusteluissa, koska ne eivat vaadi erityis-
jarjestelyja, ja sopivat siten taman tydyksikon toiminnan luonteeseen. Dialogissa

ja likuntaneuvonnan teoriataustassa esitetyssa motivoivassa haastattelussa on



20

nahtavissa samoja elementteja, kuten arvostava vuorovaikutus ja aktiivinen
kuuntelu. Kyseisia elementteja voidaan hyodyntaa yhdessa tai erikseen niin asi-
antuntijoiden valisissa kuin asiantuntijan ja asiakkaan valisissa keskusteluissa.
(Holm, Poutanen, Stahle 2018, 4-6.) Menetelmia kaytetaan kehittdmisprosessin
eri vaiheissa niin, etta ne tukevat parhaalla mahdollisella tavalla kyseisen kehit-

tamisvaiheen etenemista ja tavoitteen saavuttamista (Salonen 2017, 55-59).

Aivoriihi on ryhmatoimintaa, yhteisollisyytta ja sitoutumista edistava ongelman-
ratkaisun kehittamismenetelma. Aivoriihen tarkoituksena on tuottaa mahdolli-
simman monta ideaa lyhyessa ajassa. Aivoriihella on ohjaaja, joka kertoo ryh-
malle ideoinnin saannat ja joka kirjaa ryhmalaisten ideat yl6s esim. flappitau-
lulle. Ideat ryhmitellaan ja niista lahdetaan kehittamaan edelleen toteuttamiskel-

poisimpia ideoita. (Innokyla 2022.)

Aivoriihi toimii optimaalisimmin, kun ryhma ei ole liilan pieni, tai liilan suuri. Liian
pienessa ryhmassa ideointi voi jaada vahaiseksi ja liian suuressa rynmassa
puolestaan kaikki eivat valttamatta saa tuotua ajatuksiaan esiin. Aivoriihen aja-
tuksena on, etta jokainen osallistuisi ideointiin, ja sen vuoksi ohjaajan rooli on
tarkea mm. ideointiin kannustamisessa. Aivoriihen etuna on, etta se on helppo

jarjestaa, eika se vaadi erityisisa valineita. (Innokyla 2022.)

Kyselyn keinoin voidaan hankkia tarvittavaa ja rajattua aineistoa kvantitatiivista
eli maarallista, kvalitatiivista eli laadullista, tai edella mainittujen yhdistelmaa
kayttaen. Kvantitatiivisessa kyselyssa vastausvaihtoehdot ovat yleensa struktu-
roituja, valmiita valikkoja, joista vastaaja valikoi kuvaavimman vastauksen. Kva-
litatiivisessa kyselyssa kysymykset ovat puolestaan avoimia, joihin vastaaja
vastaa Kirjallisesti. Puolistrukturoitu kysely voi koostua osittain valmiiksi laadi-
tuista vastausvalikoista, joita voidaan taydentaa avoimin vastauksin, tai kysely
sisaltaa valikkojen lisaksi avoimia kysymyksia. (Kvantimotv 2010, kyselylomak-
keen laatiminen.) Tassa opinnaytetydssa kysely oli kvalitatiivinen, ja kysymyk-

set olivat avoimia kysymyksia.

Kysymysten laatimisessa on tarkeaa, etta kysymykset olisivat ymmarrettavia ja
hyvin rajattuja, jotta ne tuottaisivat haluttua tietoa. Liian monimutkaiset ja vai-
keat kysymykset, tai liilan pitkat kyselyt eivat houkuttele vastaamaan ja voivat

vaikuttavat siten vastausten maaraan vahentavasti. Kysymykset olisikin hyva
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testata tai oikoluettaa ennen kyselyn toteuttamista, jotta hahmotetaan, etta ne
ovat ymmarrettavia ja vastaavat tarkoitusta. Taman opinnaytetyon kysymykset
oikoluki opinnaytetydn mentori. Kysely voidaan toteuttaa mm. paperiversiona tai
sahkoisesti kohderyhmasta riippuen. Kyselyn yhteydessa tulisi olla ohjeistus ky-
selyn vastaamiseen ja palautukseen, seka selvitys kyselyn tarkoituksesta ja ta-

voitteesta. (Kvantimotv 2010, kyselylomakkeen laatiminen.)

Laadullinen sisalldnanalyysi on aineiston systemaattista tarkastelua kokonai-
suudesta tiivistettyihin osiin seka edelleen tehtavaan synteesiin ja johtopaatok-
siin, joita peilataan tiedontuotannon tehtavaan. Tavoitteena on aihetta kuvaavan
iimion ymmartaminen. Laadullisen analyysin toteuttamiseen on erilaisia tapoja,
vaihtoehtoja on useita. Uskottavuuden ja luotettavuuden nakdkulmasta on tar-
keaa, etta analyysin eteneminen ja tydstaminen perustellaan ja kuvataan huo-

lellisesti. (Glunther, Hasanen & Juhila 2022, analyysi ja tulkinta.)

Aineiston analyysia ohjaa tiedontuotannon tehtava. Analysoitavia vastauksia
peilataan tiedontuotannon tehtavaan, pyrkien muodostamaan ymmarrys siita,
mita analyysin tulokset kertovat, seka miten tulokset nayttaytyvat suhteessa ole-
massa olevaan tutkimukseen. Aineiston keruun jalkeen aineistoon tutustutaan,
aineisto jarjestetaan ja rajataan analysoitavaan muotoon. (Glunther ym. 2022,
analyysi ja tulkinta.) Aineistoa voidaan jasentaa analyysin alkuvaiheessa muun
muassa teemoittelemalla tai koodaamalla. Teemoittelemalla tekstistd haetaan
osia tiedontuotannon tehtavaan liittyvista keskeisista piirteista tai sisallosta, ja
alkuperaisesta tekstistakin voidaan esittaa osia. (Juhila 2022, teemoittelu.) Koo-
daamalla tekstia voidaan jarjestaa ja luokitella ennen varsinaiseen analyysivai-
heeseen siirtymista. Tekstista nostetaan osia ominaisuuksien mukaan, esim.
samaa aihetta kuvaavien piirteiden mukaisesti. Samaa aihetta kuvaavat osat
luokitellaan ja nimetaan, ja ne voidaan esittaa laadullisesti tai numeerisesti. Tu-
losten kannalta voi olla merkittavaa, jos vastauskissa esiintyy vain yksi tiettya
aihetta kuvaava vastaus. Vastauksista muodostetaan keskeinen kasitys ja sa-
noma, joista muodostetaan edelleen synteesi ja johtopaatdkset. (Juhila 2022,

koodaaminen.)
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Toiminta- ja arviointivaiheen menetelmana kaytettiin dialogista keskustelua.
Dialogi on keskustelua edistava kehittamisen menetelma, johon osallistuu va-
hintaan kaksi henkilda. Dialogi laajentaa parhaimmillaan siihen osallistuvien
ajattelua, ymmarrysta ja johtaa uuden oppimiseen, kun lahtokohtana on, etta
dialogin osapuolet voivat tuoda arvokasta tietoa tai nakokulmia keskusteluun,
joita ihminen yksin ei ymmarra huomioida tai ajatella. Dialogisessa keskuste-
lussa osallistujien nakemykset tulisivat olla tasa-arvoisia huolimatta siita, ketka
keskusteluun osallistuvat. (Holm, Poutanen, Stahle 2018, 4-6.) Keskusteluilma-
piirin tulisi olla avoin ja luottamuksellinen, jotta jokainen kokisi pystyvansa esit-
tamaan ajatuksiaan avoimesti ja antamaan kehittamisehdotuksia luottamukselli-
sessa ilmapiirissa. (Salonen 2017, 61.) Dialogi edellyttaakin luottamuksellista
vuorovaikutusta, joka on peruslahtokohta toisen arvostavaan ja aktiiviseen kuu-
lemiseen (Holm ym. 2018, 4). Lahtdékohtana on, etta toinen henkil6 voi tuottaa
keskusteluun sellaista tietoa, josta kuuntelija voi oppia. Dialogiseen keskuste-
luun tulee osallistua rehellisesti, toisen ajatuksia ja mielipiteitd kunnioittaen ja
kuunnellen, ja omia nakokulmia kyseenalaistaen. Dialogin tavoitteena on yhtei-
sen tavoitteen saavuttaminen. (Toikko, Rantanen 2009, 92-93) Dialoginen kes-
kustelu on toiminnan arviointia ja toiminnan muokkaamista niin, etta tuotos on
tavoitteen mukainen hyoddyn ja vaikuttavuuden nakdkulmasta. (Salonen 2017,
61).

Reflektio voidaan nahda seka yksilon etta kehittamisprosessin ja siina kaytetta-
vien menetelmien, sisaltdjen kehittdmisen, organisoinnin ja arvioinnin menetel-
mana. Reflektion lahtokohtana voi olla konkreettinen kaytannon tydssa kohdattu
ongelma tai tarve tarkastella tapahtumaa tai tilannetta laajemmin useammasta
nakokulmasta. Reflektio voidaan nahda ammatillisuuden kehittdmisen mene-
telma, joka vahvistaa asiantuntijuutta. Reflektion merkitys korostuu prosessin-
omaisessa kehittamisessa ja oli siten perusteltu menetelma tassa kehittamis-
tehtavassa. (Toikko & Rantanen 2009, 51-53.) Reflektio ohjaa sisaltdjen syvem-
paan pohdiskeluun, kun tavoitteena on kehittaa toimintoja teoriaan, jasennel-
tyyn tietoon ja ideointiin perustuen (Peura, Kaila & Helin-Salmivaara 2020).
Reflektio voidaan nahda yksilon henkilékohtaisena pohdiskeluna, dialogina it-

sensa kanssa, kun heijastellaan omaa toimintaa, ajattelua, tunteita suhteessa
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kohdattuun ongelmaan ja ongelman ratkaisuun. Reflektio on avaintekijana kriitti-
seen ajatteluun, ammatilliseen kehittymiseen ja asiantuntijuuteen. (Toikko &
Rantanen 2009, 51-53.)

Kuviossa 1 on esitetty tdman opinnaytetyon kehittamisen lahestymistapa ja me-
netelmat. Opinnaytetyd oli tutkimuksellista kehittdmistoimintaa ja kehittamisessa
kaytettiin osallisuutta ja keskustelua edistavia menetelmia. Menetelmina olivat
ideointivaiheessa aivoriihi, toteutusvaiheessa aineistonkeruumenetelmana ky-
sely, laadullinen sisallénanalyysi, ja suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa

dialoginen keskustelu ja reflektio.

1.

/ Tietoperusta

2. Aivoriihi

6. Reflektio

/ Tutkimuksellinen \

kehittamistoiminta

3. Kysely

4. Laadullinen

sisallédnanalyysi

Kuvio 1. Opinnaytetyon kehittamisen lahestymistapa ja menetelmat (Summa,
Tuomista mukaillen 2009,15).

Kehittamisen lahtdkohtana oli tydyksikon uusien toimintojen kehittamisen tarve
ja suuntaaminen. Perusajatuksena oli yhdessa kehittdminen, jota valitut mene-

telmat tukivat.
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4.4 Kehittamisprosessin eteneminen

Tyoyksikon kehittamisen tarve nahtiin konkreettisena vuonna 2020 toimintojen
muuttuessa. Palvelujen tarkastelu ja uudelleen suuntaaminen oli ajankohtaista.
Uusien palvelujen ideoinnin menetelmana kaytettiin aivoriihimenetelmaa (Inno-
kyla 2022). Aivoriiheen osallistuivat kuntoutusyksikon toimipaikkajohtaja, palve-
luesimies, tyoyksikon kolme fysioterapeuttia, seka yrityksen markkinointivas-
taava. Ideoinnin kriteerina oli kehittamisen realistisuus resurssien, osaamisen ja
kaytannon hyodyn, seka talouden nakokulmasta. ldeat kirjattiin ylos, ja liikunta-
neuvonta- ideaa lahdettiin jatkokehittamaan. Kehittamisprosessin aihe tarkentui
kevaan 2021 aikana teoriataustaan perehtyessa ja kehittamisprosessin aikatau-
lua laatiessa. Aiheen rajauksen, nivelterveyden, hyvaksyi toimipaikkajohtaja ja

opinnaytetyon ohjaaja.

Kesakuussa 2021 opinnaytetyon ohjaaja ja toimipaikkajohtaja hyvaksyivat opin-
naytetyon suunnitelman, ja opinnaytetyon toimeksiantosopimus voitiin allekirjoit-
taa. Kesakuussa 2021 tyoyksikon tydntekijoita informoitiin kehittamistyon etene-
misesta ja kyselysta. Kyselyn kysymykset laadittiin tiedontuotannon tehtavaan
peilaten. Kyselyn liitteeksi tyOstettiin saatekirje, jossa selvitettiin kyselyn tarkoi-
tus ja vapaaehtoisuus. Kysely toteutettiin kesakuussa 2021. Kysely ja saatekirje
lahetettiin tydyksikon elintapaneuvontaa tekeville fysioterapeuteille, sairaanhoi-
tajalle, seka kahdelle kokemusasiantuntijalle tydsahkopostilla, ja aikaa vastaa-

miseen oli kolme viikkoa.

Elokuussa 2021 opinnaytetyon tekija analysoi kyselyn vastaukset laadullisen si-
sallénanalyysin keinoin. Kyselyn vastaukset, synteesi ja johtopaatdkset suh-
teessa opinnaytetyon kehittamistehtavaan ohjasivat tarpeen asiakaslahtoisyy-
den ja vuorovaikutuksen vahvistamiseen ohjauksessa. Elo-syyskuussa 2021
opinnaytetyon tekija vahvisti opinnaytetyon teoriataustaa ja tyosti samanaikai-
sesti liikuntaneuvontaohjeistusta. Liikkuntaneuvontaohjeistus rakentui teoriataus-
taan, kyselyn vastauksiin ja tyOyksikon toiminnan luonteeseen peilaten. Tyoyk-
sikdn toimipaikkajohtajan, fysioterapeuttien ja sairaanhoitajan kanssa kaytyjen
dialogien perusteella liikuntaneuvontaohjeistuksen alustava sisaltd nahtiin kay-

tanndssa mahdolliseksi ja toimivaksi.
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Lokakuussa 2021 liikuntaneuvontaohjeistusta kokeiltiin kaytantéon. Kaytannon
kokeilu kirkasti likuntaneuvontaprosessissa asiakaslahtdisyyden merkityksen
seka ohjauksen ja palautteen annon painotuksen tarpeen. Liikuntakokeilujen tu-
lisi olla erityisesti likuntaneuvonnan alkuvaiheessa asiakkaalle mielekkaita ja
ohjauksen ja kannustuksen tarve korostui liikuntaneuvontaprosessin alkuvai-

heessa harjoittelumotivaation vahvistumiseksi.

Opinnaytetyon tekijan ajatus asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin kuvaami-
sesta asiakkaan nakdkulmasta kehittyi lokakuussa 2021 palvelumuotoilun opin-
tojaksolla. Palvelupolku nahtiin mahdollisuudeksi kuvaamaan asiakkaan liikun-
taneuvontaprosessia. Opinnaytetyon tekija tyosti ajatusta, ja kavi dialogia opin-
naytetydnohjaajan, toimipaikkajohtajan, fysioterapeuttien ja sairaanhoitajan
kanssa. Vaiheittain muodostuikin kuviossa 9 esitetty liikkuntapolku. Liikuntapolku
kuvaa visuaalisesti asiakkaan liikuntaneuvontaprosessia, joka on jatkuvan arvi-

oinnin, reflektion ja dialogin tulos asiakaslahtodisyyden vahvistamisesta.

Kuvio 2 kuvaa kehittamisprosessin etenemista vaihe vaiheelta ideoinnista suun-

nittelu- ja toteutusvaiheeseen.

Kyselyn [ | Teorian

S vastausten lihavoittaminen.
Aivoriihi analysointi Liikuntaneuvonta
ohjeistuksen
tyostaminen

Ideointi

Opinnayte-
tyon kir-
Liikuntaneuvonta joittami-
ohjeistuksen
kaytdantoon
kokeilu

Kyselyn ja
saatekirjeen
tyostiminen

Teoriataustaan
tutustuminen

nen.
Jatkuva ar-
viointi

Opinndytetyon Toimeksianto-
suunnitelma sopimus

Sisallon ja
liikkuntapolun
tyostaminen.

Kuvio 2. Kehittamisprosessin eteneminen kaytannossa.
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5 Kyselyn toteutus ja tulokset

5.1 Kyselyn toteutus

Kysely lahetettiin sahkopostitse kesakuussa 2021 Joensuu Vetrean kuntoutus-
yksikon neljalle fysioterapeutille ja yhdelle sairaanhoitajalle, jotka tekevat tyos-
saan elintapaohjausta seka kahdelle kokemusasiantuntijalle, jotka tyoskentele-
vat Vetrean Joensuun yksikon hoivaosastolla. Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan piti l1ahettad kysely tydyksikon neljalle fysioterapeuteille ja kahdelle koke-
musasiantuntijalle, mutta touko- ja kesékuussa 2021 tyoyksikossa kaytyjen lii-
kuntaneuvontaohjeistuksen sisaltoon ja kaytannon toteutukseen liittyvien dialo-
gien perusteella opinnaytetyon tekija hahmotti, etta sairaanhoitajan panos kehit-
tamistydssa olisi tarkeda monialaisen nakemyksen lisdamiseksi. Sairaanhoita-
jan kanssa kaytiin dialogia mm. liikuntaneuvontaohjeistuksessa kaytettavasta
terveyskyselysta. Pohdittiin, mika terveyskysely olisi toimiva liikkuntaneuvontaan,
kun asiakkaana voi olla niin tyoikaisia kuin vanhempiakin asiakkaita, jotka ovat
ulkopuolisia, ja joiden terveydentilasta ei ole tarkempaa tietoa. Sairaanhoitajalla
nahtiin olevan tietamysta ja kokemusta elintapaohjauksesta, kuten painonhallin-
nasta, jota voitiin hyddyntaa sisaltdjen suunnittelussa. Kyselyyn valikoituivat tyo-
yksikon fysioterapeutit ja sairaanhoitaja, jotka tydoskentelivat niveloireisten kun-
toutuksessa, ja joiden tyonkuvaan kuului elintapaohjaus. Kokemusasiantuntijat
valikoituivat hoivaosaston hoitohenkilokunnasta, joilla oli tyokykya kuormittavia

niveloireita.

Kyselyn yhteydessa vastaanottajille lahetettiin saatekirje, jossa selvitettiin kyse-
lyn tarkoitus ja tavoitteet, seka kyselyyn vastaajien merkitys opinnaytetyopro-
sessissa. Saatekirjeessa selvitettiin kyselyyn osallistuvien oikeudet, seka kyse-
lyyn osallistumisen vapaaehtoisuus ja keskeyttamismahdollisuus. (liite 1.) Kyse-
lyn vastausaika oli kolme viikkoa.

Kysely koostui kolmesta paakysymyksesta ja kolmesta tarkentavasta kysymyk-
sesta. (lite 2.) Ensimmainen kaksiosainen kysymys liittyi likuntaneuvontaan:
"Miten ymmarrat likuntaneuvonnan? Mista tekijoista liikuntaneuvonta mielestasi

koostuu?”. Toisena kysymyksena oli: ” Miten ymmarrat nivelterveyden? Mista
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tekijoista nivelterveys mielestasi koostuu?”. Kolmannessa kysymyksessa kartoi-
tettiin liikuntakayttaytymista: "Miten ymmarrat liikuntakayttaytymisen? Mitka teki-

jat vaikuttavat mielestasi liikuntakayttaytymiseen?”.

5.2 Kyselyn sisallonanalyysi

Kuntoutusyksikdn nelja fysioterapeuttia ja sairaanhoitaja vastasivat kyselyyn an-
netun ajan puitteissa. Kokemusasiantuntijoiden vastauksia ei saatu kyselyyn
vastaamiseen kannustuksesta huolimatta. Vastauksia palautui yhteensa 5, kun
kyselyja lahetettiin 7. Kyselyn vastaukset analysoitiin laadullista sisallonanalyy-
sia kayttaen. Aluksi vastaukset luettiin huolellisesti lapi useampaan kertaan,
jotta vastauksista muodostui kokonaiskuva. Seuraavassa vaiheessa vastaukset
muokattiin tekstinkasittelylla selkeampaan muotoon niin, ettd mm. fontti ja fontin
koko yhdenmukaistettiin helpommin luettavaan muotoon. Taman jalkeen aineis-
tosta valittiin samaa aihetta kuvaavia lauseista ja lauseen osia, jotka nahtiin
keskeisiksi ja merkityksellisiksi tiedontuotannon tehtavaan ja aiheen teoriataus-
taan peilaten. Tekstia tiivistettiin edelleen, ja lauseista muodostettiin tiivistettyja
paaluokkia teemoittain, jotka vastasivat aihepiirin tyypillisia ja keskeisia ele-
mentteja. (lite 3.) Sisalldonanalyysi voi sisaltaa laadullista ja maarallistd nume-
raalisesti erittelya ja tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin numeerista erittelya.
Vastauksista etsittiin samaa aihetta kuvaavia sanoja ja merkityksia, seka yhta-
laisyyksia ja eroja. Samaa tarkoittavat sanat varjattiin samoin varein, sanat luo-
kiteltiin aiemmin muodostettujen paaluokkien alle, ja ne laskettiin numeerisesti

yhteen.

Ensimmaiseen kysymykseen ymmarryksesta ja likuntaneuvonnan tekijoista
nelja vastanneista vastasi ohjauksen (4/5), ja kolme vastanneista motivoinnin
(3/5).

”Mind ymma@rrdn sen niin, ettd annetaan asiakkaalle tai kuntoutujalle lii-
kuntaan liittyvié ohjeita. Myds motivoiminen kuuluu tuohon”.
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Vastauksissa vuorovaikutus ja mielekkyys tuotiin esille yhdessa vastauksessa
(1/5). Yhdessa vastauksessa viidesta oli huomioitu liikuntaneuvonnan perim-

mainen ajatus:

” tavoite etenkin kohdata ne yksilét, jotka liikkuvat terveytensé puolesta
liilan véhén”.
Liikuntaneuvonnassa asiantuntijan antama tiedon anto (2/5), joka perustuu tut-
kittuun tietoon (2/5), on terveytta edistavaa (2/5) ja tavoitteellista (2/5), ja silla on
seuranta (2/5), kirjattiin kahdessa vastauksessa viidesta. Liikuntaneuvonta voi-
tiin nahda toteutettavan yksildohjauksena kolmessa vastauksessa (3/5) ja yh-

dessa vastauksessa viidesta (1/5) myds ryhmaohjauksena.

"Kaikki liikkumiseen liittyvéa ohjaus mité alan asiantuntijat antavat eri
sektoreilla, voi olla yksil6- tai ryhmé&muotoista”.

Toiseen kysymykseen nivelterveyden ymmarryksesta ja tekijoista vastattiin kol-
messa vastauksessa viidesta liikkuvuus (3/5), nivelen kuormittaminen ja toi-
minta (3/5), seka voima (3/5) ja BMI (3/5). Oikeaoppinen asento, liikemallit ja er-
gonomia vastattiin neljassa vastauksessa viidesta (4/5). Perima ja omahoito
tuotiin esille kahdessa vastauksessa viidesta (2/5), ja aiemmat traumat, seka
staattisten asentojen tauotus, nivelen aineenvaihdunnallinen hyvinvointi ja koh-

tuukuormitteisuus harjoittelussa yhdessa vastauksessa viidesta (1/5).

’Nivelterveys koostuu nivelen mahdollisimman vapaista liikelaajuuk-
sista, monipuolisesta nivelen kéytosta, nivelten ympérdivien lihasten toi-
mintakyvystéa ”.

Kolmanneksi selvitettiin ymmarrysta liikkuntakayttaytymisesta, ja mitka tekijat
vaikuttavat liikuntakayttaytymiseen. Tassa huomio kiinnittyi ensimmaisella luku-
kerralla tekstistd yhden vastaajan kohdalla kasitteeseen terveyskayttaytyminen
(1/5), ja likuntaneuvonta nahtiin osana terveyskayttaytymisen kokonaisuutta.
Kahdessa vastauksessa viidesta (2/5) liikuntakayttaytyminen nahtiin osaksi yk-

silon arjen valintoja:

“Se on minusta niité arjen valinta, joita ihmiset tekevét. Valitsevatko
hissin vai portaat. L&htedkd autolla vai pyorélla”.
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Liikuntakayttaytyminen ymmarrettiin kolmessa vastauksessa tavoitteelliseksi toi-
minnaksi (3/5), johon vaikuttivat ymparistotekijat (3/5). Kahdessa vastauksessa
likuntakayttaytymiseen nahtiin vaikuttavan liikkunnasta koetut hyodyt ja haitat
(2/5), mieliala (2/5), ystavan tuki tai puute (2/5), kivut ja pelot (2/5) sekad media
(2/5). Median nahtiin vaikuttavan mm. uusien trendilajien kokeiluun kahdessa
vastauksessa viidesta (2/5). Yksittaisina vastauksina viidesta (1/5) liikuntakayt-
taytymiseen nahtiin vaikuttavana tekijana perima, uskomukset, elamantilanne,
voimavarahakuisuus, sosiaalisten kontaktien tarve, ika, sukupuoli, terveydentila

ja taloudellinen tilanne:

"Liikuntakéyttdytymiseen vaikuttaa: osittain perimé/DNA, uskomukset,
sosiaalinen ympéristo, kiinnostuksen kohteet, tavoitteet, aikaisemmat
koetut haitat/ hyddyt liikunnasta”.

Tiivistyksen, teemoittelun ja koodauksen jalkeen aineistosta pystyttiin hahmotta-
maan aineiston keskeinen sanoma suhteessa teoriataustaan ja tiedontuotannon
tehtavaan. Keskeisesta sanomasta muodostettiin synteesin ja johtopaatokset,

joita peilattiin tutkimuskysymykseen (kuvio 3).

3. Tulosten tulkinta,
keskeinen sisalto/
tutkimuskysymys.

1. Aineisto luettavaan

muotoon '

4. Synteesi

2. Tekstin sisallon
analysointi, tekstin ‘
jasentely & luokittelu

5. Johtopaatokset

Kuvio 3. Sisalldén analyysin vaiheet (Glunther, Hasanen & Juhilaa 2022 mukail-

len).
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Kuviossa 3 on esitetty sisallonanalyysin vaiheet ja eteneminen. Vastaukset luet-
tiin aluksi useaan kertaan kokonaiskuvan muodostumiseksi, jonka jalkeen ai-
neisto jarjestettiin tekstinkasittelylla hel[pommin luettavaan ja analysoitavaan
muotoon. Taman jalkeen vastaukset jasenneltiin ja luokiteltiin. Vastauksista et-
sittiin samankaltaisuuksia ja eroja, ja aiheen kontekstiin liittyvia sanoja ja lau-
seita. Samat sanat varjattiin teksteista samoilla vareilla, ja sanat kirjattiin pape-
rille teemoittain ja laskettiin numeerisesti yhteen. Vastauksia peilattiin tutkimus-

kysymykseen, hahmotettiin kasitys ja muodostettiin synteesi ja johtopaatokset.

5.3 Kyselyn tulkinta ja johtopaatokset

Kyselyn vastaukset vastasivat opinnaytetyon tiedontuotannon tehtavaan. Vas-
taukset antoivat kuvan tyoyksikon fysioterapeuttien ja sairaanhoitajan ymmar-
ryksesta liikkuntaneuvontaan, nivelterveyteen ja liikuntakayttaytymiseen, ja kar-
toittivat kehittamisen lahtokohdan. Ensimmaisen kysymyksen vastaukset liikun-
taneuvonnasta olivat vaihtelevia vastaajien valilla. Vastaukset herattivat opin-
naytetyon tekijassa ajatuksia, kuinka asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutus kaytan-
ndn ohjaustilanteissa toteutuu ja minka verran siind on vaihtelevuutta tyonteki-
jéiden valilla. Ajatuksia heratti myds asiakkaan lahtokohdan ja edellytysten huo-
mioiminen ohjaustilanteessa. Huomioidaanko asiakaslahtoisyys vuorovaikutusti-
lanteissa riittavalla tavalla ja voidaanko edelleen tehostaa asiakkaan lahtokoh-
tien, edellytysten ja mielenkiinnon selvittelya? Nain muutos liikuntakayttaytymi-
sessa olisi vaikuttavaa ja juurtuisi asiakkaan arkeen tavaksi. Kehittamistarve
asiakaslahtoisyyden vahvistamiseen ja yhtenaiseen ohjaukseen oli nahtavissa.
Liikuntaneuvonta nahtiin vain kahdessa vastauksessa viidesta perustuvan asi-
antuntijan antamaan tutkittuun tietoon ja olevan tavoitteellista. Tama heratti aja-

tuksia liikkuntaneuvonnan teorioiden kirkastamisen tarpeesta.

Nivelterveyden osalta vastaukset olivat yhtenevampia ja osin laaja-alaisia. Ni-

velterveys nahtiin osana tuki- ja liikkuntaelimiston terveytta:

"liittyy koko kehon tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen eikéa sita voi eriyt-
t44 kokonaan irralliseksi”.
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Yksityiskohtaisemmissa vastauksissa selvitettiin nivelen aineenvaihdunnan
merkitysta nivelterveydelle ja huomioitiin periman merkitys. Kaiken kaikkiaan
vastaukset heijastelevat laaja-alaista tietamysta liikunnan ja nivelterveyden osa-

alueilla, vaikkakin vastauksissa nakyi selkeaa vaihtelua vastaajien valilla.

Liikuntakayttaytymiseen liittyvissa vastauksissa oli merkittavaa, etta vain yh-
dessa vastauksessa liikuntakayttaytyminen ymmarrettiin osaksi terveyskayttay-
tymista. Samassa vastauksessa tuotiin esille myo6s elintapaneuvonnan ydinaja-

tus; sitoutuminen ja tavoitteellisuus:

"Liikuntakdyttdytyminen on osa terveyskéayttaytymista. Silléa yllapide-
tdén, saavutetaan ja palautetaan parempi terveys ja ehkéistaén sai-
rauksia. Sitoutuminen liikkumiseen, tavoitteellista toimintaa”.

Tarve liikuntakayttaytymisen ymmarryksen lisddmiseen aiheen kokonaiskon-
tekstissa osana terveyskayttaytymista ja siihen vaikuttaviin tekijoihin oli nahta-
vissa. Liikuntakayttaytymisen liittaminen osaksi terveyskayttaytymisen konteks-
tia kaipaa kirkastamista, jotta voidaan hahmottaa ohjaus osaksi kokonaisuutta

ja vaikuttaa siten kayttaytymisen muutosprosessiin aiempaa tehokkaammin.

6 Kehittamistehtavan tuotos

6.1 Liikuntaneuvontaohjeistuksen rakenne

Kehittamistehtavan tuotoksena oli likuntaneuvontaohjeistus, joka kuvaa liikkun-
taneuvontaprosessin vaiheita ja sisaltoja. (liite 4.) Lilkkuntaneuvontaohjeistus

muodostui opinnaytetyon teoriataustassa esitettyyn tutkittuun tietoon seka tie-
dontuotannon tehtavaan; kyselyn sisalldonanalyysin johtopaatoksiin, ja kaytan-
nodn kokeilun kokemuksiin peilaten. Liikkuntaneuvontaohjeistus antaa rungon lii-
kuntaneuvontaprosessille, mutta samalla se mahdollistaa tyontekijoille vapau-
den toteuttaa ohjausta asiakkaan yksildllisten tarpeiden ja edellytysten, seka

tydntekijan ammattilaisen nakemyksen ja vahvuuksien mukaisesti.
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Liikuntaneuvontaohjeistuksessa liikuntaneuvonnan etenemisen vaiheet alkukar-
toituksesta harjoitteluvaiheen kautta paatosvaiheeseen on mukailtu valtakunnal-
lisesta likuntaneuvontasuosituksesta (2021, 12). Opinnaytetyon teoriataustassa
esitetyt merkittdvimmat ja vaikuttavimmat tekijat liikuntakayttaytymisen muutos-
prosessissa pysyvan kayttaytymisen muodostumisessa on merkitty likuntaneu-
vontaohjeistukseen korostetusti keltaisella varilla. (lite 4.) Joensuun Vetrean
tyontekijoiden tulisi sisallyttaa kyseiset elementit likuntaneuvontaohjaukseen lii-
kuntaneuvontaprosessissa. Tavoitteena on ohjata ja yhdenmukaistaa fysiotera-
peuttien ja sairaanhoitajan tyoskentelya liikkuntaneuvonnassa ja tuottaa siten li-

saarvoa asiakkaalle.

Kuvioon 4 on koottu liikuntaneuvontaohjeistuksen rakenteen ja sisallon kehitta-
miseen vaikuttaneet tekijat. Liikuntaneuvontaohjeistuksen muodostumiseen vai-
kuttivat opinnaytetyon teoriatausta, tiedontuotannon tehtavan johtopaatokset,

seka liikuntaneuvontaohjeistuksen kokeilu kaytantoon.

Motivoiva
Valtakunnallinen haastattelu
. lilkkuntaneuvontasuositus
SMARTS
Teoriatausta (2021) ohjeistuksen
rakenteessa Omaseuranta
Palautteenanto
Tiedontuotannon Tydskentelyn P
tehtavs yhdenmukaistaminen. siakaslahtoisyys
: sy | Tietoperustan Vuorovaikutus
johtopaatdkset vahvistaminen.
Kaytannon Asiakasl3htéisyys Ohjauksen painotus
kokeilu liikuntasuunnittelussa liikuntaneuvonnan

alkuvaiheeseen

Kuvio 4. Liikuntaneuvontaohjeistuksen rakenteen ja sisallon muotoutuminen.
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6.2 Alkukartoitus

Liikuntaneuvontaohjeistuksessa korostuvat asiakaslahtdisyys ja vuorovaikutus.
Asiakaslahtoisyyteen ja vuorovaikutukseen voidaan vaikuttaa motivoivan haas-
tattelun ja yksilOllisesti asetettujen tavoitteiden keinoin. Motivoiva haastattelu
(2020) luo asiakasta arvostavan ilmapiirin ja edellytykset asiakkaan ja tyonteki-
jan luottamukselliselle suhteelle, joka tukee avointa vuorovaikutusta. Asiakas
maarittelee yksilolliset tavoitteensa tyontekijan ohjauksessa, jotta tavoitteet olisi-
vat realistisia toteuttaa ja tavoitteen saavuttaminen mahdollistaisi onnistumisia
ja tukisi minapystyvyytta. (Absetz, Hankonen 2017.) Asiakaslahtoisyyden ja
vuorovaikutuksen merkitys kirkastui kehittdmisprosessin edetessa, muun mu-
assa tiedontuotannon tehtavan analyysia tyostaessa seka kaytannon lilkkunta-

neuvonnan kokeilussa.

Liikuntamallissa tavoitteet asetetaan SMARTS:n periaatteita mukaillen.
SMARTS on lyhenne sanoista spesific, measurable, agreed, realistic, time spe-
sific ja support, ja se ohjaa likunnan tarkennettua (spesific) ja mitattavissa
(measurable) olevaa suunnittelua, joka rakentuu yksilon Iahtdkohdista. Liikun-
nan toteuttamisesta on tehty paatds (agreed) ja realistinen aikataulu suunni-
telma (realistic, time spesific). Support kuvaa sosiaalisen tuen merkitysta lilkkun-
taharjoittelussa. (Vuori 2016, 66-67.) Tavoitteiden tulee olla realistisesti saavu-
tettavia, jotta voidaan luoda edellytyksia onnistumisille, tukea pystyvyyden tun-
teita ja tukea siten asiakkaan harjoittelumotivaatiota. Tavoitteiden pilkkominen
pienemmiksi osa- tavoitteiksi, jotka ovat realistisesti saavutettavissa lyhyem-
massa ajassa, tukevat onnistumisen mahdollisuuksia. Pienikin positiivinen pa-
laute tukee asiakkaan mina- pystyvyytta ja lisda motivaatiota harjoitteluun.
(Absetz, Hankonen 2017.)

Alkukartoituksen yhteydessa asiakkaalle jaetaan tietoa liikunnan terveysvaiku-
tuksista ja liikuntasuosituksista. Asiakas saa tietoa myos elintapojen seka liikun-
nan terveyshyodyista. Asiakkaalle tehdaan liikkuntasuunnitelma, joka koostuu
asiakasta lahtokohtaisesti kiinnostavista ja realistisesti toteutettavissa olevista
harjoitteista tai lajikokeiluista. Liikuntaneuvontaa antava tyontekijan arvioi teki-
j6ita, jotka tukevat asiakkaan tavoitteita ja harjoittelua parhaalla mahdollisella

tavalla, ja harjoitussuunnitelma rakennetaan yhteisty0ssa asiakkaan kanssa.
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Harjoitussuunnitelmaa muokataan harjoittelun edetessa, jotta se vastaa yksilon

edellytyksia ja tarpeita.

Kuvio 5 kuvaa liikuntaneuvontaohjeistuksen alkukartoituksen sisalt6a ja keltai-

sella varilla korostettuja painotusalueita.

Alkukartoitus .
Painotus-

.. alueet
Motivoiva haastattelu

Aiemmat liikuntaharrastukset, mieluisat lajit »
Terveyskysely/ Terveydentilan selvittely Asiakas-
Toimintakyvyn kartoitus/ ongelmat laht6isyys
Tavoitteen asettelu/ SMARTS y
Toimia- tietokannasta ongelmaa kuvaavat mittarit

Tiedon jako terveysliikunnasta ja liilkkunnan vaikutuksista, ni-
velystavallisesta liikunnasta, elintapaohjaus

Liikuntasuunnitelman laatiminen

Kuvio 5. Liikuntaneuvontaohjeistuksen alkukartoitus

Vuoro-
vaikutus
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6.3 Harjoittelu

Harjoitteluvaiheessa korostuvat teoriataustassa esitetyt tavoitteiden ja harjoitte-
lun omaseurannan, seka palautteen merkitys. Seurantaa voidaan toteuttaa asi-
akkaalle mieluisin keinoin, kuten liikuntapaivakirjaa pitamalla. Asiakkaan kirjaa-
mien tavoitteiden ja asiakkaan itsensa toteuttaman tavoitteiden ja harjoittelun
seurannan on todettu vaikuttavaksi liikuntakayttaytymisen muutosprosessissa.
Harjoitteluvaiheessa pyritaan luomaan positiivinen ilmapiiri. Asiakkaalle anne-
taan palautetta pienistakin onnistumisista, niin voidaan tukea harjoittelun toteu-
tumista ja jatkumoa. (Absetz, Hankonen 2017.) Saanndllinen harjoittelu kehit-
taa yksilon sisaista motivaatiota, kun harjoittelu koetaan hyodylliseksi ja esim.
huomataan nivelkipujen lievittyvan, yleisen jaksamisen kohentuvan, tai kun har-
joittelusta tulee hyva olo. Sisainen motivaatio onkin yksi tarkein elementti pysy-

van kayttaytymismuutoksen kehittymisessa. (Kekalainen 2019.)
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Liikuntaneuvontaohjeistuksen kaytannon kokeilun yhteydessa opinnaytetyon te-
kija hahmotti, etta harjoitteluvaiheen alkumetreilla tuen ja kaytannon ohjauksen
tarve voi olla suurempi. Alkuinnostuksen jalkeen harjoittelu saattoi helposti
jaada toteutumatta. Yhteiset harjoituskerrat voivatkin tukea harjoittelua ensim-
maisten kuukausien aikana, kunnes liikkunnan positiiviset vaikutukset lisaavat si-
saista motivaatiota harjoitteluun ja harjoittelusta alkaa muodostua tapa. Tama
havainto huomioitiin niin, etta likuntaneuvontaohjeistukseen ei maaritelty tiettyja
tapaamiskertoja, vaan ne voidaan suunnitella yksilollisten tarpeiden mukaan

asiakaskohtaisesti.

Harjoitteluvaiheessa voidaan huomioida myos ympariston vaikutukset harjoitte-
lun onnistumiselle. Asiakkaalle voidaan ohjata keinoja, jotka tukevat harjoittelun
toteutusta, kuten esim. tietoa ruokailurytmista ja valipaloista, jotka tukevat har-
joittelun toteutumista. Harjoitusmotivaation ja harjoittelun juurruttamisen tuke-
miseksi asiakkaalle voidaan etsia esim. harjoituskaveri, tai pienryhma sosiaali-
sen median keinoin, jos esim. yksin harjoittelu koetaan ongelmallisena. Harjoit-
teluryhma voi jaada pysyvaksi varsinaisen liikuntaprosessin paatyttya. (Absetz,
Hankonen 2017.)

Harjoitteluvaihe toteutetaan yksildllisesti raataldiden, niin tuetaan ja vahviste-
taan asiakaslahtoisyytta ja yksilollisyytta likuntaneuvonnan suunnittelussa ja to-
teutuksessa, ja kunnioitetaan tyontekijoiden ammatillista osaamista ja tieta-
mysta, asettamatta liian tarkkoja ohjeistuksia prosessin etenemiselle. Liikunta-
neuvonnan alkukartoituksessa luotu asiakasta arvostava ja asiakas huomioon-
ottava luottamuksellinen ilmapiiri tukee ja vahvistaa asiakkaan ja tyontekijan
vuorovaikutusta mielekkaalla tavalla. Tyontekija asettuu asiakkaan asemaan, ja
tukee prosessin kaikissa vaiheissa asiakkaan polkua elintapamuutoksessa ja
muutoksen juurruttamisessa ammattitaitoaan kokonaisvaltaisesti hyodyntaen.
(Motivoiva haastattelu 2020.)

Kuvio 6. kuvaa liikuntaneuvontaohjeistuksen harjoittelun sisaltéa ja painotusalu-

eita.
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Harjoittelu

- Alkukartoituksen yhteenveto Asiakas kir-
- Tavoitteiden ja osatavoitteiden lapikaynti ja tarkennus jaa tavoit-
- Litkuntasuunnitelman lapikaynti teet, seuraa
- Yksilollinen harjoitusohjelma/ liikkuntaharjoitus

etenemista
& harjoitte-

- Tiedon jakoa liikunnan/ elintapojen vaikutuksesta a

- Jatkoseurannasta sopiminen

. . ] Palautteen anto
Yhteydenpito sovitulla tavalla: Puhelin, harjoittelusta

WhatsApp, some, e-mail asiakkaalle

Kuvio 6. Liikuntaohjeistuksen harjoittelu

6.4 Paatosvaihe

Liikuntaneuvonnan paatdsvaiheessa arvioidaan liikkuntaneuvonnan toteutumista
ja tehdaan synteesi prosessin toteutumisesta. Alkukartoituksessa toteutetut mit-
taukset toistetaan ja tavoitteen saavuttamista arvioidaan mittauksiin ja toteutu-
neeseen harjoitteluun peilaten (Vuori 2016, 66-67). Paatésvaiheessa arvioidaan
likunnan senhetkista toteutumista, maaraa, lajeja ja useutta. Lisaksi tarkastel-
laan senhetkista likuntaohjelmaa, jota paivitetaan tarpeen mukaan. Asiakkaan

palaute prosessin kulusta on merkittava, kuinka han on kokenut prosessin.

Paatosvaiheessa arvioidaan liikuntaohjelman juurtumista asiakkaan arkeen;
onko harjoittelusta tullut tapa, mitka tekijat ovat tukeneet harjoittelua ja kuinka
harjoittelua voidaan edelleen edistaa ja tukea. Paatdsvaiheessa pohditaan yh-
dessa asiakkaan liikuntakayttaytymista vahvistavia tekijoita, kuten tukisiko oh-
jattu tai rynmassa toteutettu harjoittelu liikkunnan jatkumoa. Paatosvaiheessa
pohditaan lisaksi likunnan seurannan tarvetta jatkossa ja mika olisi toimivin
tapa yhteydenpitoon, jos asiakas kokee ne tarpeelliseksi. Paatdosvaiheessa pa-
lautteen merkitys asiakkaan pienistakin edistysaskelista on edelleen tarkeaa

seka asiakkaan kuunteleminen prosessin kulusta.
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Kuvio 7. kuvaa liikuntaneuvontaohjeistuksen paatdsvaiheen sisaltda ja paino-

tusaluetta.

Paatdsvaihe
. . . Ryhman
- Tavoitteen saavuttamisen arvio tuki,
- Loppumittaukset, SMARTS harjoit-
- Lilkuntaohjelman tarkennus, ja tarvittavat muutokset telu-
jatkoa ajatellen, kannustaminen elintapamuutoksessa ryhma
- Jatkoyhteydenpidosta sopiminen

LN

Palaute

P
A
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Liilkunnasta tapa, liikkunta
juurtunut arkeen

Kuvio 7. Liikuntaneuvontaohjeistuksen paatosvaihe

Liikuntaneuvontaohjeistus suunniteltiin Joensuun Vetrean, yksityisen kuntoutus-
laitoksen toimintaa peilaten myds taloudellisuusnakokulmasta. Toiminnan tulee
olla yrityksen nakokulmasta tuottavaa ja taloudellista, mutta samanaikaisesti
tuottaa hyotya ja arvoa asiakkaalle. Kustannusten vahentamiseksi yhteydenpi-
toa ja tapaamisia voidaan toteuttaa asiakaan edellytysten mukaan tietoko-
nesovellutuksia kayttaen, tai esim. sosiaalista mediaa ja WhatsAppia hyodyn-

taen.

Tassa opinnaytetydssa kehitetty liikuntaneuvontaohjeistus toimii runkona tydyk-
sikon fysioterapeuteille liikuntaneuvontaohjauksessa, muistilistana tekijoista,
mita liikkuntaneuvonnan tulisi vaikuttavuuden tehostamiseksi sisaltaa. Liikunta-
neuvontaohjeistus antaa kayttajalleen ammatillisen vapauden liikuntaneuvon-
nan toteutukseen, mutta samanaikaisesti yhdenmukaistaa palvelua tydntekijoi-
den valilla ja tukee asiakasta pysyvaan liikuntakayttaytymisen muutokseen. Lii-
kuntaneuvontaohjeistus ohjaa tasalaatuiseen ja asiantuntevaan tyoskentelyyn,
ja pyrkimyksena on siten lisata palvelussa arvoa asiakkaalle. Liikuntaneuvonta-
ohjeistus painottaa asiantuntijan ja asiakkaan arvostavaa toimintaa, asiakaslah-
toisyytta ja vuorovaikutusta, jotka ovat peruslahtokohtia liikuntakayttaytymisen

muutoksessa.
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Kuviossa 8 on kiteytetty taman opinnaytetyon kehittdmisen kerroksellisuus, 1ah-
tokohta ja eteneminen. Taman kehittamistehtavan Iahtékohtana oli tarve kehit-
taa ja uudelleensuunnata kuntoutusyksikon palveluja Vetrean Joensuun tyoyksi-
kossa toimintojen muuttuessa. Kehittamistehtavan aiheen valintaan vaikutti
opinnaytetydntekijan kiinnostus ja aikaisempi perehtyminen liikuntaneuvontaan,
seka kaytannon tydkokemus niveloireisten kuntoutuksessa. Opinnaytetydn te-
kija koki, etta tyoskentelytapoja ja asiantuntemusta kehittamalla voitaisiin vaikut-

taa kuntoutuksen vaikuttavuutta lisaavasti.

Niveloireisten
liikuntakdytdaytymisen
edistaminen

Liikuntaneuvontaohjeistus
Liikuntapolku

Teoriataustaan/
tutkimukselliseen
kehittamiseen perehtyminen

*n tekijan kiinno
lilkkuntaneuvonnan
kehittamiseen
kuntoutuksen
vaikuttavuuden lisdamiseksi

Tarve
kehittamiselle
toimintojen
muuttuessa

Kuvio 8. Kehittamistehtavan kerroksellisuus.
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6.5 Liikuntapolku

Liikuntaneuvontaprosessin etenemista voidaan kuvata liikkuntaneuvontaohjeis-
tuksen (liite 4) lisaksi palvelumuotoilun palvelupolkua mukaillen. Palvelupolku
kuvaa ja visualisoi prosessin etenemisen asiakkaan nakékulmasta (Innokyla
2011). Palvelupolkua kuvaa tassa kehittamistehtavassa asiakkaan liikuntapolku
(kuvio 9). Liikuntapolku on jatkuvan arvioinnin, reflektion ja dialogin tulos, joka
kuvastaa tutkimuksellisen kehittamistyon, ja taman kehittamistehtavan proses-
siorientoitunutta kehittdmisen luonnetta (Toikko, Rantanen 2009, 50-51). Kehit-
tamisprosessin etenemista ei voi taysin suunnitella etukateen, vaan kehittami-
nen etenee jatkuvan reflektion ja arvioinnin seurauksena siihen suuntaan, mika
palvelee organisaatiota parhaiten. (Toikko, Rantanen 2009, 66-67.) Ajatus asia-
kaslahtoisyyden vahvistamisesta kirkastui kehittamisprosessin edetessa, kyse-
lyn vastauksia analysoitaessa ja likuntaneuvontamallia tyostaessa ja mallinta-

€Ssa.

Liikuntapolku voidaan palvelupolkua (2011) mukaillen jakaa ennen harjoittelua,
harjoittelun aikana ja paatdsvaiheen aikana oleviin kontaktipisteisiin ja palvelu-
tuokioihin. Liikuntapolku kaynnistyy asiakaan aikeesta tai tarpeesta elintapa-
muutokseen. Asiakas ottaa yhteytta palveluntuottajaan, saa tietoa liikuntaneu-
vonnasta ja varaa itselleen vastaanottoajan liikkuntaneuvontaan. Asiakkaalle |a-
hetetaan terveydentilan ja likunnan harrastaneisuuden kartoittamiseksi terveys-
kysely, UKK-instituutin terveysseula, jonka han tayttaa ja palauttaa tullessaan
likuntaneuvonnan alkukartoitustilanteeseen (UKK- terveysseula 2020). Alkukar-

toituksessa asiakas maarittelee asiantuntijan avulla yksilOlliset tavoitteensa.

Liilkuntaneuvonnassa asiakkaan osallisuutta ja sitoutumista pyritaan vahvista-
maan prosessin edetessa. Harjoittelun aikana korostuu asiakkaan omaseu-
ranta. Harjoittelun seurannan keinoista sovitaan yhdessa; asiakas kirjaa tavoit-
teensa ja harjoittelun etenemista, seka liikkunnan toteutumista mielekkaaksi ko-
kemallaan tavalla, esimerkiksi paivakirjaa pitamalla. Seurattavia asioita voivat
olla esimerkiksi liikunnan useus viikkotasolla, tai yksittaisen liikuntaharjoituksen
kesto minuuteissa. Myos asiakkaan subjektiivisia tuntemuksia suhteessa har-

joitteluun ja elintapamuutokseen voidaan kirjata. (Abseltz, Hankonen 2017.)
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Harjoittelun aikaiset tapaamiset toteutuvat asiakaan tarpeiden ja edellytysten

mukaisesti.

Liikuntapolussa kontaktipisteet ja palvelutuokiot ennen tapaamista, alkukartoi-
tuksen, harjoittelun ja paatosvaiheen aikana etenevat asiakkaiden valilla sa-
mansuuntaisesti. Harjoittelun toteutus suunnitellaan yksildllisesti kunkin asiak-
kaan tarpeiden, edellytysten ja mielenkiinnon mukaan. Asiakasta kannustetaan
aktiiviseen osallistumiseen prosessin aikana mm. harjoittelun seurannan ja ra-
portoinnin keinoin. Paatosvaiheessa asiakas arvioi prosessin toteutumista peila-
ten tilannetta arkeensa. Asiakas arvioi elintavoissaan tapahtuneita muutoksia;

mita kannustavia tai estavia tekijoita arjessa on suhteessa elintapamuutokseen.

Kuviossa 9 on esitetty nuolikuvion ja kuvin liikuntaneuvonnan liikkuntapolku pal-
velupolkua mukaillen asiakkaan nakokulmasta Joensuun Vetrean yksikossa. Lii-
kuntapolku kuvaa prosessin vaiheita, yksittaisia palvelutuokioita ja siina olevia
kontaktipisteita aikomuksesta harjoitteluvaiheesen ja edelleen paatosvaihee-
seen asiakkaan nakdkulmasta, muodostaen asiakkaan palvelukokemuksen.
Kontaktipisteet kuvaavat konkreettisia kohtaamisia ja vuorovaikutustilanteita

prosessissa. (Innokyla 2011.)
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Yhteydenotto
. Terveysseula
palveluntuottajaan

Ennen harjoittelua

Pida kirjaa kaikista treeneistasi
samassa paikassal

Tavoitteen asettelu Omaseuranta

Harjoitteluvaihe

Tavoitteen
Muutos arjessa saavuttamisen
arvio

Harjoittelusta
tapa

Paatosvaihe
Kuvio 9. Asiakkaan liikuntapolku.
Kuvion 9 liikuntapolkua kuvaavan nuolikuvion vahvistuminen prosessin ede-

tessa kuvaa asiakkaan itseohjautuvuuden vahvistumista muutosprosessissa lii-

kuntaneuvonnan edetessa.
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7 Aikataulu ja rahoitus

Kehittamisprosessi kaynnistyi syksylla 2020 tydyksikon tulevaisuuden visioin-
nilla. Suunnitteluvaiheessa joulukuussa 2020 jarjestettiin monialainen aivoriihi
palvelujen kehittamiseksi ja ideoimiseksi. Suunnitteluvaihe jatkui tammi- touko-
kuussa 2021 aineistonkeruulla, opinnaytetyon suunnitelman tyostamisella ja toi-
meksiantosopimuksen allekirjoittamisella. Toteutusvaiheeseen edettiin kesa-
kuussa 2021, jolloin toteutettiin tiedonkeruu laadullisella kyselylla tyoyksikon fy-
sioterapeuteille, sairaanhoitajalle ja kokemusasiantuntijoille. Heina- elokuussa
2021 opinnaytetyon tekija kKirjoitti opinnaytetyon tietoperustaa, ja kokeili kaytan-
non tydssa liikkuntaneuvontaohjeistukseen sisaltyvaa motivoivaa haastattelua ja
SMARTS- menetelmaa yksittaisilla tuki- ja likuntaelinsairailla kuntoutujilla. Dia-
logia kaytiin fysioterapeuttien, sairaanhoitajan ja toimipaikkajohtajan kesken al-
kukartoituksessa kaytettavista menetelmista liikuntaneuvonnan turvallisuuden
takaamiseksi seka mittareiden kaytosta. Toiminta- ja arviointivaihe lomittuvat
syys-joulukuussa toteutuneen liikuntaneuvonnan kaytannon kokeilun yhtey-
dessa. Teoriapohjaa ja kaytannon toteutusta arvioitiin reflektion ja dialogin kei-
noin tyontekijoiden ja asiakkaiden kesken. Opinnaytetyon kirjoittaminen eteni
syksyn 2021 ja alkuvuoden 2022 aikana sisaltaen jatkuvaa reflektiota ja arvioin-
tia. Kehittamistehtavan teoriaosuus tuotettiin opinnaytetyontekijan vapaa-ajalla,
ja kehittamisen toteutusvaiheen interventiot tydajalla. Erillista rahoitusta tyoyksi-
kon sisaiselle kehittamiselle ei ollut. Opinnaytetyon valmistui suunnitellussa ai-

kataulussa (liite 5).

8 Pohdinta

8.1 Toteutuksen ja tulosten pohdintaa

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli tyoyksikon kehittamisen ja tyon uudel-
leen suuntaamisen tarve tydyksikon toimintojen muuttuessa. Liikuntaneuvonta
nahtiin realistisena mahdollisuutena kehittaa ja lisata tyoyksikon palvelujen tar-

jontaa. Kehittamisen keskiossa oli tietoperusta ja opinnaytetyon teoriatausta,
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joka ohjasi kehittamisen sisaltdjen suunnittelua ja etenemista. Kehittdmisen ta-
voitteena oli lisata tyontekijoiden yhtenevaa tyoskentelya liikuntaneuvonnassa
kehittamalla likuntaneuvontaohjeistus, joka rakentui teoriataustassa esitettyyn
tutkittuun tietoon, sisallonanalyysin johtopaatoksiin ja kaytannon kokeiluun pe-
rustuen. Tiedontuotannon tehtavana toteutettu kysely kartoitti tyoyksikon tyonte-
kijoiden senhetkisen ymmarryksen liikuntaneuvontaan, nivelterveyteen ja liikun-

takayttaytymiseen.

Kyselyn vastaukset heijastelivat vahvaa tietamysta liikkunnasta ja niveltervey-
destd, mutta samanaikaisesti vaihtelevuudesta yksittaisten tyontekijoiden valilla,
joka nakyi erityisesti liikuntakayttaytymisen, mutta myaos liikuntaneuvonnan osa-
alueilla. Kokemusasiantuntijat eivat kannustuksesta huolimatta vastanneet ky-
selyyn ja se heratti ajatuksia kysymysten asettelusta ja toimitustavasta. On mie-
tittava, olivatko kysymykset hankalasti ymmarrettavia kokemusasiantuntijoiden
nakokulmasta, tai olisiko kyselyn voinut toimittaa muullakin tavalla kuin tyosah-
kopostilla, esimerkiksi paperiversiona. MyOs asiakaslahtoisyys heratti ajatuksia
kyselya analysoitaessa, toteutuiko se riittavalla tavalla ja oliko liikuntaneuvon-
taan riittdvaa tietoperustaa ohjauksessa. Kysely vastasi tiedontuotannon tehta-

vaan ja osoitti kehittamiselle olevan tarvetta ja vastasi siten tavoitetta.

Opinnaytetyossa kehittamisen menetelmia oli useita, mutta ne vahvistivat toinen
toistaan ja tukivat tyoyksikon yhdessa kehittamista. Aivoriihi vastasi tarkoitus-
taan Vetrea Joensuun tydyksikon ideointivaiheen menetelmana. Dialogi ja ref-
lektio ovat keskustelua edistavia menetelmia, jotka tukevat ammatillisesti tasa-
arvoisessa asemassa tyoskentelevien ongelman ratkaisua ja tyon kehittamista.
Dialogi ohjaa tyontekijoita kuuntelemaan arvostavasti toistensa mielipiteita, ja
yhdessa asiat nahdaan laaja-alaisemmin eri nakokulmista. (Toikko, Rantanen
2009, 92-93.) Dialogi ja reflektio tukivat opinnaytetyon kehittamistehtavan tavoit-

teen saavuttamista.

Liikuntaneuvontaohjeistuksen kaytantoon otettaessa ymmarrettiin, etta asiakas-
lahtbisyytta oli huomioitava selkeammin. Asiakaslahtoisyyden merkitys kirkastui
prosessin edetessa, ja ajatus liikuntaneuvontaprosessin kuvaamisesta asiak-

kaan nakokulmasta vahvistui opinnaytetyontekijan palvelumuotoilun opinnoissa.
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Palvelumuotoilun palvelupolku nahtiin mielekkaana keinona kuvata liikkuntaneu-
vontaprosessia asiakkaan nakokulmasta. Palvelupolku kuvaa visuaalisesti asi-
akkaan prosessia palvelutuokioiden ja ns. kontaktipisteiden kautta palvelussa
(Innokyla 2011). Tassa opinnaytetyossa palvelupolkua kuvaa liikuntapolku, joka

visualisoi asiakkaan liikuntaneuvonnan etenemisen.

Liikuntapolussa on painotettu liikuntakayttaytymisen muutoksen merkittavimpia
avaintekijoita asiakkaan nakokulmasta, kuten tavoitteen asettelua ja omaseu-
rantaa (Absetz, Hankonen 2017). Liikuntapolku esittada asiakkaan palvelutuokiot
ja kontaktipisteet liikkuntaneuvontaprosessin edetessa vaihe vaiheelta. Proses-
sien kuvaaminen visuaalisesti selkeyttaa prosessin hahmottamista ja voi helpot-

taa jatkossa sisaltdjen kehittdmisessa sekad markkinoinnissa. (Innokyla 2011.)

Taman opinnaytetyon liikuntapolku kuvaa taman kehittamistehtavan prosessin-
omaista luonnetta, kuten Toikko & Rantanen (2009, 51-53) kuvaavat, se voi
"ronsyilla” kehittamisen edetessa. Liikuntapolku on jatkuvan arvioinnin, reflek-
tion ja dialogin tulos, jota ei opinnaytetyon suunnitteluvaineessa hahmotettu to-
teutettavaksi. Opinnaytetydn suunnitelmaa ja aikataulua laatiessa ei voida tay-
sin tietda, kuinka kehittaminen etenee (Toikko, Rantanen 2019,66). Liikunta-
polku korostaa asiakaslahtoisyytta, ja se selkeyttaa asiakkaan prosessia tuoden

hyotya ja arvoa asiakkaalle, ja on siten perusteltua tassa kehittamistyossa.

Liikuntaneuvonnan kaytannon kokeilussa liikkuntaneuvontaohjeistus osoittautui
paaosin toimivaksi. Se selkeytti muun muassa ohjauksen ajankohdan kohdenta-
misen merkitysta. Kaytannon kokeiluvaiheessa huomattiin, etta prosessin alku-
vaiheessa yhteydenpitoa on hyva olla tihedmmin. Asiakas tarvitsee liikuntaneu-
vonnan ja harjoittelun alkuvaiheessa enemman tukea ja kannustusta. Harjoittelu
saattoi helposti jaada toteutumatta alkuinnostuksen laannuttua. Prosessin ede-
tessa ja harjoittelun alkaessa muodostua tavaksi voitiin yhteydenpitoa harven-
taa. Kaytannon kokeilu myos selkeytti, etta lajikokeilulla voidaan liikuntaneuvon-
nan alkuvaiheessa tukea motivaatiota harjoitteluun, ja muun muassa videopu-

helu toimi hyvin liikunnan ohjaustilanteessa.



45

Liikuntaneuvontaohjeistus antaa rungon fysioterapeuteille ja sairaanhoitajalle
tyoskentelyyn liikuntaneuvonnassa mutta mahdollistaa samalla yksilollisen si-
sallon suunnittelun. Ohjauksessa huomioidaan vahvasti asiakkaan lahtokohta,
yksilolliset tavoitteet, tarpeet ja kiinnostuksen kohteet, joita hyddynnetaan moti-
vaation ja sisaisen motivaation heraamiseksi ja vahvistumiseksi pysyvan ter-
veyskayttaytymisen muodostumisessa. Liikuntakokeilussa voidaan lahtea liik-
keelle asiakkaan mielenkiinnon ja toiveiden mukaan, jotta voidaan vaikuttaa tu-
kevasti asiakkaan harjoittelumotivaatioon prosessin alkuvaiheesta lahtien. Oh-
jaaja voi prosessin edetessa lisata ohjelmaan elementteja ja osa-alueita, jotka
tukevat asiakkaan fyysista hyvinvointia alkukartoituksen ja mittausten perus-
teella. Tavoitteiden asettaminen realistisesti saavutettaviksi antaa toteutues-
saan onnistumisen tunteita, vahvistaa asiakkaan pystyvyytta ja lisaa harjoittelu-
motivaatiota. Liikkuntaneuvontaohjeistukseen onkin merkitty keltaisella liikunta-
neuvonnan merkittavimmat elementit, joilla liikuntakayttaytymisen juurtumista

voidaan tukea ja ne tulisi sisallyttaa Joensuun Vetrean liikuntaneuvontaan.

8.2 Hyodynnettavyys

Liikuntaneuvontaohjeistus on sovellettavissa ryhmaohjaukseen, ja siita onkin
kokeiltu osia tuki- ja liikuntaelinsairaiden kursseilla. Motivoiva haastattelu, tiedon
jakaminen terveellisista elintavoista ja realistisesti saavutettavissa olevat lyhy-
emman aikavalin tavoitteet mahdollistavat onnistumisia. Ne lisaavat harjoittelu-
motivaatiota ja ovat lahtokohta pysyvan terveyskayttaytymisen muodostumi-
selle. Liikuntaneuvontaohjeistuksen hyédyntaminen kuntoutuslaitoksen kurssi-
toiminnassa onkin realistista. Se tuo ohjaukseen ja sisaltdihin yhtenevan tieto-

perustan ja rungon, jota voidaan mielekkaasti soveltaa.

Yksityisille itsemaksaville asiakkaille likuntaneuvonnan kayttoonotto vaatii sel-
vittelya, kuinka palvelun hinta maaraytyy ja mita kustannuksia palvelusta kertyy
palveluntuottajalle ja mitd se maksaa asiakkaalle. Selviteltdvana on, olisiko lii-
kuntaneuvonnassa mahdollisesti hyddyntaa liikkuntaseteleita tai e-passia. Palve-
lun tuotteistaminen onkin seuraava kehittamisen askel palvelun kayttoonotossa

ja levittaminen Vetrean muihin kuntoutusta tarjoaviin yksikoihin.
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8.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Luotettavuus ja eettisyys liittyvat opinnaytetyon ja kehittamisprosessin kaikkiin
vaiheisiin ja siina tehtaviin valintoihin. Tutkimustyo edellyttaa hyvan tieteellisen
kaytannon ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista. Edella
mainittuja kriteereja pyrittiin noudattamaan taman opinnaytetyon tiedonhankin-
nassa, kehittdmisprosessin menetelmien ja arviointikeinojen valinnassa luotetta-
vuuden takaamiseksi. Tiedonhankinnassa pyrittiin kriittiseen arviointiin. Lahde-
aineistoksi valikoitiin aihetta parhaiten kuvaava ja vastaava aineisto, joka tayt-
taa tiedeyhteison kriteerit. Osa lahteista on julkaisultaan vanhempia, mutta ne
ovat edelleen ajankohtaisia ja perusteltuja. Ne vastaavat tiedeyhteison korkea-
tasoisen tutkimuksen kriteereja. Vanhempien julkaisujen lahteiden kayttda puol-
taa aineistojen sisallollinen ajankohtaisuus. Uutta paivitettya tietoa aiheista ei
ole I6ytynyt kirjallisuushauista muun muassa Pubmed-, Cochrane- ja Pedro-tie-

tokannoista.

Opinnaytetyon luotettavuutta kuvaa kaytettava lahdemateriaali ja kehittamispro-
sessin etenemisen metodologinen valinta, tutkimuksellinen kehittamistyo ja sita
tukemaan valitut menetelmat, joita olivat muun muassa jatkuva arviointi reflek-
tion ja dialogisen keskustelun keinoin. Menetelmien valinta tuki perustellusti ke-
hittamisprosessin etenemista. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvaa
vakuuttavuus, joka edellyttdd johdonmukaisuutta ja uskottavuutta tutkimusai-
neiston keradmisessa ja analysoinnissa seka kuvaamisessa kriittisesti. Vakuut-
tavuus edellyttad prosessin kuvaamisen lapinakyvyytta vaihe vaiheelta. Siksi
kirjaamisen merkitys korostuu. Kysely laadittiin vastaamaan tiedontuotannon
tehtavaa, ja vastaukset analysoitiin systemaattisesti perustellulla tarkasteluta-
valla ja etenemisen kuvauksella. Raportoinnissa on pyritty avaamaan ja tiivista-
maan synteesin ja johtopaatdsten avulla oleellinen tulos. Kirjaaminen on huomi-
oitu ja toteutettu kehittamisprosessin kaikissa vaiheissa, ja prosessi on edennyt

aikataulusuunnitelman mukaan.

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Opinnaytetydn tekija
tutustui opinnaytetydni aihealueen tutkimuksiin ja julkaisuihin. Opinnaytetyéhén
valittu lahdemateriaali on alkuperaisista lahteista, ja tayttaa korkealaatuisen tut-

kimuksen kriteerit, joka tukee opinnaytetyon teoriaperustaa. Opinnaytetydlle



47

osoitettiin ohjaava opettaja ja tydyksikdssa mentori, joiden kanssa aiheen valin-
taa ja sisaltoa pohdittiin. Kehittamistyon lahtokohtana oli tydyksikon palvelujen
kehittamisen tarve, ja likuntaneuvontaohjeistuksen, painotusalueena nivelter-
veyden kehittaminen oli realistinen, ja ajankohtainen aihe tyoyksiossa. Tuotos
on tarkoitus ottaa kayttoon, ja levittaa tulevaisuudessa mahdollisesti muihin Vet-

rean toimipisteisiin.

Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin kesakuun alussa 2021, kun opinnaytetyon
suunnitelma hyvaksyttiin. Taman jalkeen toteutettiin laadullinen kysely tyoyksi-
kon fysioterapeuteille ja sairaanhoitajalle, seka kahdelle kokemusasiantuntijalle.
Opinnaytetyon tekija tutustui henkilotietojen kasittelya ja yksityisyyden suojaan
liittyviin kriteereihin. Haastateltaville ja kokemusasiantuntijoille lahetettiin ennen
haastattelua tiedote, jossa kerrotaan opinnaytetyon tarkoitus, toteutussuunni-
telma, osallistumisen vapaaehtoisuus ja keskeyttamismahdollisuus seka rapor-
toinnin luottamuksellisuus. Kyselyn vastaukset sailytetaan asianmukaisesti ja
aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Liikuntaneuvontaohjeistuksen
valmis tuotos tehtiin Vetrea Joensuun yksikon kayttéon. Opinnaytetydn aikatau-

lusuunnitelmaa pyrittiin noudattamaan, ja siina on pysytty.

Opinnaytetyon tekijan ymmarrys kehittdmisen suunnitteluun, toteutukseen ja
ohjaamiseen lisdantyi. Tyontekijasta kehittamistehtavan ohjaajaksi siirtyminen
edellytti ammatillista kasvua, erityisesti kun kyseessa oli omaan tydyksikkdon
kohdistuva kehittaminen. Yllattaen kehittamistehtavan menetelmat, dialoginen
keskustelu ja reflektio tukivat ammatillisessa kasvussa ja helpottivat siirtymaa
ohjaajan asemaan. Menetelmat itsessaan ohjasivat kuuntelemaan ja keskuste-
lemaan esiin tulleita asioita pohtivasti eri nakokulmista huomioiden tyontekijoi-
den ajatukset ja mielipiteet. Ammatillinen varmuus lisdantyi alun epavarmuu-
desta kehittamisprosessin edetessa, ja opinnaytetyon tekija rohkaistui tuomaan
selkeammin esiin huomioitaan ja ideoitaan, mika kohensi kehittamisen yhteis-
tyota. Kehittaminen itsessaan oli mielenkiintoinen prosessi, joka jatkuu taman

kehittamistehtavan osalta tulevaisuudessa.
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8.4 Jatkokehittaminen

Liikuntaneuvontaohjeistus- kehittamistehtava kohdentui Vetrea Joensuun kun-
toutusyksikon toiminnan kehittamiseen, mutta ohjeistus on hyédynnettavissa
Vetrean muissa kuntoutusyksikdissa. Seuraavassa vaiheessa on tavoitteena
kehittaa likuntaneuvonnasta tuote, joka rajattiin tasta opinnaytetyosta tulevai-

suuden kehittamistehtavaksi.

Asiantuntevalla ja oikea-aikaisella puuttumisella voidaan vaikuttaa tuki- ja lilkun-
taelinongelmia lievittavasti ja valttaa siten yksiloon kohdistuvia tyo- ja toiminta-
kyvyn haittoja. Asiantuntevalle liikuntaneuvonnalle, joka perustuu tutkittuun
nayttoon ja vankkaan kokemukseen on tarvetta. Aihe on ajankohtainen ja tar-
peellinen erityisesti Joensuun alueella, silla likuntaneuvontapalvelua, joka koh-

dentuisi niveloireisille, ei ole tarjolla.
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KYSELYN SAATEKIRJE

Aihe: Liikuntaneuvontaohjeistus, painotusalueena nivelterveys Vetrea Joensuun
yksikkoon.

Hei,

opiskelen ikaosaamisen kehittamista ja johtamista Karelia-ammattikorkeakou-
lussa. Teen opinnaytetyon liikuntaneuvonnasta, painotusalueena nivelterveys
Joensuun Vetrean toimipaikkaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa nive-
loireisten liikuntakayttaytymista, ja tydyksikon fysioterapeuttien asiantuntemusta
likuntaneuvontaan. Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa liikkuntaneuvontaohjeis-
tukseen malli, jonka painotusalueena on nivelterveys, joka ohjaa, ja yhdenmu-

kaistaa tyoyksikon fysioterapeuttien liikuntaneuvontaohjausta.

Opinnaytetyon tiedontuotannon menetelmana on kysely, jonka avulla selvitetaan
tyoyksikon fysioterapeuttien ja kokemusasiantuntijoiden tamanhetkinen ymmar-
rys liikuntaneuvonnasta ja nivelterveydesta, ja kartoitetaan kehittamisen lahto-
kohta. Osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksesi olisi kuitenkin tarkeaa tyo-
yksikon kehittamiseksi. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, ja sailytetaan
yksityisyydensuoja huomioiden. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi vas-

taustesi kayttoon opinnaytetydssa.

Opinnaytetydlle on suostumus Karelia-ammattikorkeakoululta ja Joensuun Vet-
realta. Kysely toteutetaan kesakuussa 2021, ja syksylla 2021 toteutetaan teori-
assa suunnitellun liikuntaneuvonnan kokeilu kaytanndssa, johon osallistuvat ko-
kemusasiantuntijat opinnaytetyon tekija ohjaajana. Taman pohjalta liikuntaneu-
vontaohjeistusta voidaan kehittaa edelleen. Valmis liikkuntaneuvontaohjeistus esi-

tellaan kevaalla 2022.

Kiitos osallistumisesta tydyksikon kehittamiseen!

Ystavallisin terveisin, Leena Jaatinen, fysioterapeutti

leena.jaatinen@vetrea.fi

Vastaaja:
Paivamaara:
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KYSELY

Kyselyn kysymykset:

1. Miten ymmarrat liikkuntaneuvonnan?
- mista tekijoista liikuntaneuvonta mielestasi koostuu?

2. Miten ymmarrat nivelterveyden?
- mista tekijoista nivelterveys mielestasi koostuu?

3. Miten ymmarrat liikuntakayttaytymisen?
- mitka tekijat mielestasi vaikuttavat liikuntakayttaytymiseen?

Palautus 30.6.2021 leena.jaatinen@vetrea.fi
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KYSELYN LAADULLISEN SISALLONANALYYSIN ETENEMISEN ESIMERKKI

Kysymys: Miten ymmarrat likuntaneuvonnan?

Alkuperainen vastaus

”Liikuntaneuvonta on tar-
koitettu heille, jotka kai-
paavat lisaa liiketta arkeen
tai elintapoihin muu-
tosta.”

”Kaikki liikkumiseen liittyva
ohjaus mita alan asiantun-
tijat antavat eri sektoreilla,
voi olla yksilo- tai ryhma-
muotoista.”

”Liikuntaneuvonnassa oh-

jataan / tuetaan asiakasta
yksilollisesti saanndllisen
liikunnan pariin siten etta

liikunnan intensiteetti saa-

vuttaa terveytta edistavat
vaikutukset ja on asiak-
kaalle mielekasta toteut-

taa.”

Paaluokka teemoittain

Liian vahan liikkuville ja
joilla tarve elintapamuu-
tokseen.

Asiantuntijoiden antama
liikkumisen yksil6- tai ryh-
maohjaus eri sektoreilla.

Yksilollisesti ohjattu saan-
nollinen, asiakkaalle mie-
lekas liikunta, joka edis-
taa terveytta.

Tiivistetty vastaus

Liikunta- ja elin-
tapa-
ohjaus.

Asiantuntijan
yksilo- tai ryhma-
ohjaus.

Terveytta edis-
tava liikkunta
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LIIKUNTANEUVONTAOHJEISTUS

Liikuntaneuvontaohjeistus

Painotus-
alueet

Alkukartoitus

Motivoiva haastattelu Asiakas-
Aiemmat liikuntaharrastukset, mieluisat lajit |shtdisyys
Terveyskysely/ Terveydentilan selvittely

Toimintakyvyn kartoitus/ ongelmat

Tavoitteen asettelu/ SMARTS VUoro-
Toimia- tietokannasta ongelmaa kuvaavat mittarit vaikutus
Tiedon jako terveysliikunnasta ja liilkkunnan vaikutuksista, ni-
velystavallisesta liikunnasta, elintapaohjaus

Liikuntasuunnitelman laatiminen

Harjoittelu

- Alkukartoituksen yhteenveto Asiakas kir-
- Tavoitteiden ja osatavoitteiden lapikdynti ja tarkennus jaa tavoit-
- Liikuntasuunnitelman lapikaynti teet, seuraa
- Yksilollinen harjoitusohjelma/ liikkuntaharjoitus etenemista
- Tiedon jakoa liikunnan/ elintapojen vaikutuksesta & harjoitte-
- Jatkoseurannasta sopiminen g

wcH——Q0-Hd=xXm>»>~RACcAr>»

Yhteydenpito sovitulla tavalla: Palautteen

puhelin, WhatsApp, some, e-mail anto asiak-
kaalle

paatosvaihe

- Tavoitteen saavuttamisen arvio/ SMARTS

- Lilkkuntaohjelman tarkennus, ja tarvittavat muutokset tuki
jatkoa ajatellen, kannustaminen elintapamuutoksessa harjo;t-
- Jatkoyhteydenpidosta sopiminen telu-

Ryhman

ryhma

- . Palaute
Liikkunnasta tapa, liilkunta

juurtunut arkeen

mI —2><<un O > >0
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Kehittamisprosessin aikataulu mukaillen (Salonen ym. 2017, 68)

ohjeistuksen esit-

tely.

Aika- Kehitta- | Menetelmat Toimijat
taulu misen
vaihe
Syksy Suunnit- | Lahtétilanteen kar- | Yksikdn johto.
2020 teluvaihe | toitus.
12/2020 | Suunnit- | Aivoriihi. Yksikon johto, sidosryhmat,
teluvaihe | Dialogi. tyontekijat.
1-5/2021 | Suunnit- | Tietoperusta. Opinnaytetyon tekija.
teluvaihe | Opinnaytetydn
suunnitelma.
6/2021 Suunnit- | Toimeksiantosopi- | Opinnaytetydn tekija ja ohjaaja,
teluvaihe | mus. seka toimipaikkajohtaja.
6/2021 Toteu- Laadullinen kysely. | Tyoyksikon fysioterapeutit, koke-
tusvaihe | Dialoginen keskus- | musasiantuntijat. Opinnaytetyon
telu. tekija.
7-8/2021 | Toteu- Sisallonanalyysi. Opinnaytetyon tekija.
tusvaihe | Tietoperusta.
Kirjoittaminen.
9- 12/ Toteu- Dialoginen keskus- | Opinnaytetyon tekija, fysiotera-
2021 tusvaihe | telu, reflektio. peutit ja kokemusasiantuntija.
9-12/ Arviointi- | Dialoginen keskus- | Fysioterapeutit, kokemusasian-
2021 vaihe telu, reflektio. tuntijat ja opinnaytetydn tekija.
Kirjoittaminen.
4/2022 Tuotos Liikuntaneuvonta- Opinnaytetyon tekija.
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