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Opinnaytetyon tavoitteena oli mahdollistaa prosessinomainen liikuntaneuvonta
Utsjoen kunnassa ja tarkoituksena luoda toimiva liikuntaneuvontamalli Utsjoen
terveystoimelle. Rajasin opinnaytetyoni kasittelemaan erilaisia kuntien liikunta-
neuvontakaytanteita seka liikunnan vaikutusta diabetekseen seka sydan- ja veri-
suonitauteihin. Sydan- ja verisuonisairaat seké diabeetikot ovat valtakunnallisesti
suuri kohderyhma terveystoimessa, se helpotti opinnaytetyon rajauksen teke-
mista.

Utsjoen terveystoimella ei ole tarjota liikuntaneuvontaa asiakkailleen, eika liikku-
misreseptia hyddynneta esimerkiksi ladkarin vastaanotolla. Opinnaytetyon aihe
syntyi halusta hyddyntaa UKK-instituutin valmista liikkumisreseptipohjaa liikunta-
neuvonnan tyokaluna. Terveystoimessa koettiin tarve selkeélle ja tavoitteelliselle
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sain selkean kuvan liikuntaneuvonnan toteuttamismahdollisuuksista eri kokoi-
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee likuntaneuvontaa ja sen erilaisia malleja. Opinnay-
tetyd on toiminnallinen ja sen tuotoksena on syntynyt opas, jossa esitellaan lii-
kuntaneuvontamalli Utsjoen terveystoimelle seka neuvontaa helpottavia tyoka-
luja. Opinnaytetydn idea syntyi omasta mielenkiinnostani liikunnan terveysvaiku-

tuksia seka liikuntaneuvonnan mahdollisuuksia kohtaan.

Erilaiset liikuntaneuvontamallit rajasin kasittelemaan vain kuntien omia kaytan-
teitd. Jatin ulkopuolelle kaikki hankkeilla toteutetut liikuntaneuvontamallit, koska
ne eivat vastaa Utsjoen terveystoimen mahdollisuuksia toteuttaa neuvontaa. Et-
sin lahteita erilaisista likuntaneuvonnankaytanteista ja tein puolistrukturoituja
sahkopostihaastatteluja |0ytaakseni erilaisia olemassa olevia seka toimivia tapoja
toteuttaa neuvontaa. Haastatteluni kohdensin eri kokoisiin kaupunkeihin ja kuntiin
saadakseni kattavan katsauksen erilaisista kaytdssa olevista toimintamalleista.
Pienten asukasmaarien liikuntaneuvontapalvelut ovat hyvin sovellettavissa Uts-

joelle, isommista kaupungeista sai toimivia esimerkkeja ja hyvaa vertailupohjaa.

Rajasin liikuntaneuvonnan kohderyhman kéasittelemaan diabeetikoita seka sy-
dan- ja verisuonisairaita, koska sydan- ja verisuonisairaat ovat valtakunnallisesti
suuri kohderyhma terveystoimessa, myos Utsjoella. Rajaukseen vaikuttivat myds
terveystoimen tyontekijoiden toiveet selkeédsta likuntaneuvontamallista. Koska
likuntaneuvontamalli on uusi asia terveystoimessa, selked kohderyhma helpot-
taa kaytanteiden toteuttamista. Jatkossa kohderyhméaa voi laajentaa, kun liikun-
taneuvonta on saatu toimivaksi ja sujuvaksi prosessiksi. Haastattelujen seka lah-
detiedon pohjalta loin Utsjoen terveystoimelle prosessinomaisen liikuntaneuvon-
tamallin, joka soveltuu terveystoimen henkiléstomaariin, tarjolla oleviin likunta-

palveluihin ja resursseihin.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tutkimukselliselle opinnaytety6lle on ammattikorkeakouluissa myds vaihtoehto:
toiminnallinen opinnaytety6. Se tavoittelee ammatillisen kentan toiminnan ohjeis-
tamista tai jarjestamista, opastamista tai toiminnan jarkeistamista. Alasta riippuen
se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytant6on suunnattu ohje tai opastus,
my0s jonkin tapahtuman toteuttaminen on mahdollista. Toteutustapana voi olla
opas, kansio, kirja, cd-rom, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai ta-
pahtuma. Tarkeda on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat toteutuk-
sen raportointi seka kaytannon toteutus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Olen-
naista kaikille opinnaytetéille on pyrkimys asiantuntijuuden kehittdmiseen ja am-
matilliseen kasvuun. Tyoén muodon valintaan vaikuttaa tyon aihe ja tarkoitus.
Tyosta tulee laatia kirjallinen raportti, jossa kuvataan muun muassa opinnayte-
tyon lahtokohdat, prosessin eteneminen ja arvioidaan lopputulosta, riippumatta
toteuttamistavasta tai opinnaytetyon aiheesta. Tutkimuksellisuus edellyttaa, etta
ratkaisut perustellaan analyyttisesti, vaikka ammattikorkeakoulun opinnaytetyén
ote on kaytannonlaheisempi kuin tiukan tieteellisen tyon. (Lapin Ammattikorkea-
koulu 2017.) Valitsin toiminnallisen opinnaytetyoni tuotokseksi oppaan, jotta se
toimii apuna liikuntaneuvontaa toteuttaessa esimerkiksi sairaanhoitajalla. Opas
on helposti paivitettavissa, saatavilla sahkodisessa tai paperisessa muodossa,
sekd antaa tyolle konkreettisen muodon. Kokosin oppaaseen oleellista tietoa
muun muassa liikuntasuosituksista ja -maarista, loin prosessinomaisen liikunta-
neuvontamallin seka kerroin neuvoja ja toimivia tydkaluja neuvonnan toteuttami-

sen helpottamiseksi.

Opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen, tyéelamalahtdinen, tutkimukselli-
sella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan taitojen ja tietojen hallintaa
osoittava (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). On toivottavaa, ettd opinnaytety6t ovat
tyoelamaa kehittavia ja tyoelamalahtoisia. Opiskelijan projektitydtaidot lisdanty-
vat osallistumalla tydelaman kehittamishankkeisiin. (Lapin Ammattikorkeakoulu
2017a.) Opinnaytetyon aiheen on liityttava oleellisesti opiskelijan opintoihin seka
nykyiseen tai tulevaan tydhon. Aiheen ja ndkdkulman valintaa helpottaa alan kes-
kustelun seuraaminen kirjallisuudesta, TV:std, tieteellisistéa aikakauslehdista ja
radiosta. (Lapin Ammattikorkeakoulu 2017b.) Tybtelamalla on opinnaytetyolleni

selkea tarve, koska Utsjoella toteutettu liikuntaneuvonta on paaasiassa ollut vain



fysioterapeutin tekemaa, eik& prosessinomaista toimintaa ole ollut (Reinola
2017). Opinnaytetyoni tavoitteena on mahdollistaa toimiva, prosessinomainen lii-
kuntaneuvontakaytant® Utsjoen kuntaan ja tarkoituksena luoda liikuntaneuvonta-
malli terveystoimen kayttoon. Opinnéaytety6 tukee suuntautumistani hyvinvointi-
valmennuksen puolelle, sekd omaa kiinnostustani liikuntaneuvontaa, terveyslii-

kunnan mahdollisuuksia sekéa kunnallista tytkenttad kohtaan.

Koulutuksen tavoitteena on niin hyva ammattitaito, etta opiskelijalla olisi heti tut-
kinnon saamisen jalkeen mahdollisimman hyva tydllisyystilanne. Hyva opinnay-
tetydaihe on sellainen, joka nivoutuu tydelaman yhteyksiin ja jonka avulla pystyy
syventamaan taitoja ja tietoja jostakin itsed kiinnostavasta alan aiheesta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 16.) Laadukas opinnaytety6 on taustaltaan ja aiheeltaan riit-
tavan perusteltu. Aiheen tulisi olla ajankohtainen ja tarkea, tarkennettu kohteisiin
jotka selvasti kaipaavat kehittamista tai ovat pinnalla. (Hakala 2004, 29 — 30.)
Toiminnallisessa opinnaytetydssé on suotavaa, ettd opinnaytetydlla on toimeksi-
antaja. Sen avulla voit nayttad osaamistasi laajemmin ja herattaa tyéelaman kiin-
nostusta seka mahdollisesti tydllistyd. Toimeksiannetun tyon avulla luot my6s
suhteita, sekd mahdollisesti paaset kehittamaan ja kokeilemaan omia taitojasi ja
harjoittamaan omaa innovatiivisuuttasi. Se myos lisda vastuuntuntoa tydsta seka
opettaa projektinhallintaa, kuten tasmallisen suunnitelman tekemista, tiimityota,
aikataulutettua toimintaa seka tiettyjen toimintaehtojen noudattamista. Tyoela-
masta saatu aihe tukee ammatillista kasvua ja etuna on myos péaéasy peilaamaan
omia taitoja ja tietoja senhetkisiin tydelaman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2013,
17.) Koen opinnaytetyodni edistavan tyollistymistani, koska Suomessa rahoitetaan
vuosittain hankkeita, joissa kehitetddn prosessinomaisia liikuntaneuvontaketjuja
kunnissa. Opinnaytetyoprosessin avulla olen saanut tietoa erilaisista toimivista
kaytannoista, joten pystyn jatkossa tyollistamaan itseni hankkeeseen jollekin toi-

selle paikkakunnalle, jossa prosessi ei ole viela kaynnistynyt.



3 FYYSINEN AKTIVISUUS JA TERVEYSLIIKUNTA

3.1 Fyysinen aktiivisuus

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) maaritelman mukaan fyy-
sista aktiivisuutta on mika tahansa kehon tuottama liike, jossa luustolihakset te-
kevat toita ja energiankulutus kasvaa. Pelkkaa kuntoilua ei tule sekoittaa fyysisen
aktiivisuuden kasitteeseen. Se on enemmankin fyysisen aktiivisuuden alalaji,
joka on tavoitteellisempaa, suunnitelmallisempaa ja toistuvampaa. (WHO 2017.)
Tassa opinnaytetydssa fyysisella aktiivisuudella ja likunnalla tarkoitetaan Maail-

man terveysjarjeston maaritelmien mukaista aktiivisuutta, ei pelkkaa kuntoilua.

Arkiliikunta on paivan mittaan tapahtuvaa liikkumista, joka ei ole varsinaista va-
paa-ajan liikuntaa. Arkiliikuntaa kutsutaan usein myds hyoty- ja perusliikunnaksi.
Halonhakkuu, lumenluonti, lehtien haravointi, siivoaminen ja muut lukuisat paivit-
taiset puuhat ovat arkiliikuntaa. Suurin osa ihmisen liikunnasta kertyy paivan as-

kareiden yhteydessa arkiliikuntana. (UKK-instituutti 2015.)

Fyysinen kunto tarkoittaa hyvaa suorituskykya, kuten lihasvoimaa ja kestavyytta.
Terveyskunnon kannalta oleellisia asioita ovat esimerkiksi alhainen kolesteroli ja
hyva verenpaine seké tuki- ja liikuntaelimiston terveys. Kuntoliikunnasta puhu-
taan silloin, kun liikunnan avulla pyritddn parempaan fyysiseen kuntoon. Kun en-
sisijaisena tavoitteena on parempi terveyskunto, puhutaan terveysliikunnasta.
(Huttunen 2015.)

3.2 Terveysliikunta

Terveyttd tuottaakseen liikunnan on oltava usein toistuvaa, jatkuvaa ja toteutta-
jansa kuntoon ja terveydentilaan nahden kohtuullista. Esimerkiksi reippaan kave-
lyn vaikuttavuudesta on selkedd nayttdd. Myos yksilollisyys tulee huomioida.
Sama tempo esimerkiksi kavelyssa, on hyvakuntoiselle inmiselle kevyttd, mutta
huonokuntoiselle ihmiselle jopa rasittavaa. Monet arkilikunnan muodot ovat ter-
veyden kannalta riittavida, kunhan kuormittavuus on riittavaa. Esimerkiksi tydmat-

kapyordily ja -kavely ovat erityisen suositeltavia. (Vuori 2007, 2983 — 2987.) Liian
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rasittava lilkunta voi vaurioittaa kudoksia ja siksi likunnan kuormittavuutta tulee

lisata asteittain (Huttunen 2015).

Sellaista fyysista aktiivisuutta, jolla on myonteisia vaikutuksia terveyteen, kutsu-
taan terveysliikunnaksi. Sen tunnuspiirteitéa ovat kohtuullinen kuormitus, saannaol-
lisyys ja jatkuvuus. Kohtuullisesti kuormittavalla likunnalla tarkoitetaan mitéa ta-
hansa fyysista aktiivisuutta, jonka aikana pystyy puhumaan, mutta hengéstyy jon-
kin verran. (Suni & Taulaniemi 2003, 5.) Terveysliikunnalla on useita suotuisia
vaikutuksia elimiston toimintoihin, kuten heikentyneen sokeriaineenvaihdunnan
parantuminen, kohonneen verenpaineen ja kolesterolin aleneminen seka ylipai-
non vahentyminen. Nailla vaikutuksilla se ehkéisee muun muassa sydan- ja ve-
risuonisairauksia seka tyypin 2 diabetesta. Terveysliikunta sopii my6s useimmille
sydamen vajaatoimintaa ja sydamen rytmihairioita sairastaville potilaille, kunhan
annostelu on oikea. (Huttunen 2015.)

3.3 Liikunnan terveysvaikutukset

Monet saanndllisen liikunnan aiheuttamista toimintojen ja rakenteiden muutok-
sista ovat edullisia my6s terveydelle, kuten hengitys- ja verenkiertoelimiston kun-
non parantuminen, lihomisen ehkaisy, suurempi luuntiheys ja unen laadun para-
neminen. Muun muassa naiden vaikutusten valityksella lilan vahaisen likkunnan
on osoitettu lisddvan monien vakavien ja yleisten sairauksien vaaraa, kuten tyy-
pin 2 diabeteksen, sepelvaltimotaudin, korkean verenpaineen tai aivohalvauksen.
(Vuori 2003, 21 — 22.)

Liikunnalla on merkitysté lukuisten yleisten sairauksien, oireyhtymien ja oireiden
ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka toimintakyvyn sailyttamisessa ja
parantamisessa. Saanndllisesti liikkuvilla ihmisilla on osoitettu olevan pienempi
riski sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esiasteeseen, kuin fyysisesti passii-
visilla. Naita sairauksia ovat muun muassa sepelvaltimotauti, korkea verenpaine
tai tyypin 2 diabetes. Kaikkien sairauksien osalta liikunnan vaikutukset eivat tie-
tenkaan ole yhta vahvoja, eivatka kaikki likunnan hyddyt ole ndhtavissa ainoas-
taan fysiologisesti, silla osa terveysvaikutuksista ilmenee psykologisina seurauk-
sina. Liikunnan tuottamat harjoitusvaikutukset ovat yksildllisia, koska eri inmisilla

sama liikuntaohjelma aiheuttaa eri suuruisia vaikutuksia. Tietoisuus yksilollisten
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erojen olemassaolosta ja syista on tarke&a seka likunnan harrastajille etta liikun-
taa ohjaaville henkildille. (Vuori 2011b, 12 — 16.) Suomalaisten keskeisia kansan-
terveysongelmia ovat sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes, kotitapaturmat
ja vapaa-ajan tapaturmat seké murtumat (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen
& Aromaa 2010, 3). Tasta johtuen Utsjoen liikuntaneuvontamallin paaasiallinen
kohderyhma on rajattu koskemaan sydan- ja verisuonitauteja sairastavia seka

diabeetikoita.

3.3.1 Liikunnan terveysvaikutukset sydan- ja verisuonisairailla

Sydéan- ja verisuonisairauksia ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, sepelvalti-
motauti, sydamen rytmihairiét ja sydamen vajaatoiminta. Sepelvaltimotaudissa
yksi tai useampi valtimo on ahtautunut. Valtimoiden tehtavana on vieda sydanli-
hakselle happea ja ravintoaineita. Ahtauman aiheuttama pienentynyt verenvir-
taus aiheuttaa sydanlihaksen hapenpuutetta erityisesti ruumiillisessa rasituk-
sessa. Oireina ilmenee rintakipua ja hengenahdistusta. Sepelvaltimon tukkeutu-
essa kokonaan, seurauksena voi olla sydanlihaksen joutuminen kuolioon, vakava
rytmihairio tai &killinen kuolema. Sepelvaltimotaudin riskia lisaavat esimerkiksi tu-
pakointi, korkea kolesteroli, kohonnut verenpaine, lihavuus, likunnan puute, dia-
betes ja huono kestavyyskunto. Useiden riskitekijoiden kertyminen samalle hen-

kilolle suurentaa niiden yhteisvaikutusta. (Vuori 2015, 401.)

Pitkaan kohonneena ollut verenpaine kuormittaa sydanta ja vaurioittaa valtimoita.
Seurauksena on muun maussa suurentunut aivohalvauksen, sydaninfarktin ja sy-
damen vajaatoiminnan kehittymisen vaara. Useimmin kohonnut verenpaine joh-
tuu elintavoista, kuten tupakoinnista, likunnan puutteesta ja runsaasta alkoholin
tai suolan kaytosta. Myos stressi, lihavuus ja erdiden ladkkeiden kaytto lisaavat
riskia. (Vuori 2015, 187.)

Rytmihairidissa sydamen rytmi voi olla hitaampi, nopeampi tai epasaannoéllinen
kuin normaalisti kyseisessa tilanteessa. Ne voivat olla oireettomia tai aiheuttaa
tuntemuksia rinnan alueella. Rytmihairiét saattavat aiheuttaa verenvirtauksen
huononemisen seurauksena hengastymista tai hengenahdistusta, rintakipua,
heikotuksen tunnetta, pyorrytystd, nopeaa vasymysta rasituksessa tai huimausta.

Osa rytmihairidista ovat vaarattomia, jotkut niistd kuitenkin hengenvaarallisia ja
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esiintymishetkella tai [&hitulevaisuudessa. Rytmihairioita voivat laukaista esimer-
kiksi runsas kahvin kaytto, tupakointi, runsas alkoholin kaytt6, psyykkinen jannit-
taminen tai pahasti saastunut ilma. Rytmihairidita aiheuttavia sairauksia ovat
muun muassa sepelvaltimotauti ja sen aiheuttama arpimuodostus, kohonnut ve-
renpaine, akuutti sydankohtaus, diabetes, kilpirauhasen ylitoiminta tai sydanli-
haksen tulehdukset. (Vuori 2015, 429 — 430.)

Sydamen vajaatoiminnassa jokin pitkdaikainen tai sydamen sairaus huonontaa
kykyd pumpata verta. Seurauksena on nopeasti ilmeneva vasyminen, sydanpe-
rainen hengenahdistus ja fyysisen suorituskyvyn huononeminen. Sydamen va-
jaatoiminnan kehittymista voidaan valttaa ehkaisemalla ja hoitamalla sita aiheut-
tavia sairauksia. Myos sairauksien tekijoiden, kuten lihavuuden, liikapainon,

stressin ja tupakoinnin vahentadminen pienentéé riskia. (Vuori 2015, 450.)

Salmen (2015) tutkimuksen mukaan arkiliikunnalla on positiivinen merkitys sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskitekijéihin, kuten kolesteroliin ja verenpainee-
seen. Tutkimuksen tulokset osoittavat myds, etta testattavan huonokuntoisuus
on kaantaen verrannollinen tuloksiin. Mitd huonokuntoisempi henkild, sitd suu-
remmat hyvinvointivaikutukset liikunnan lisaamisella on saavutettavissa. Kuiten-
kin monipuolinen arkilikunta on tarpeen, jotta saadut tulokset olisivat vaikutta-
vimpia. (Salmi 2015, 25.) Kohtuullisesti kuormittava liikunta pienentaa lepo- ja
kuormitusverenpainetta. Tallaista liikuntaa suositellaankin kohonneeseen veren-
paineeseen 30 minuuttia paivittéain, vahintddn kymmenen minuutin patkissa.
Myds kuntopiirityyppinen (pienet vastukset, runsaasti toistoja) lihasvoimaharjoit-
telu sopii kohonneen verenpaineen hoitoon, yhdessa kestavyysliikuntalajien
kanssa. (Kukkonen-Harjula 2010, 133 — 135.) Kohtuukuormitteisella kestavyyslii-
kunnalla aikaansaatu muutos verenpaineessa on melkein yhta suuri kuin yhdella
verenpainelddkkeella. Muutos voi ilmeta jo kuukauden harjoittelun jalkeen, eika

se edellytd painon laskua. (Kaypa hoito-suositus 2016, 6.)

Liikunnalla on monenlaisia hyvia vaikutuksia erilaisiin sydansairauksiin, niiden
kuntoutukseen ja riskiin. Liikunta ehk&isee aivoinfarkteja ja on keskeinen osa
myds kuntoutuksessa. Liikuntahoitoa jatketaan toipumisen ajan, jonka jalkeen se
muuttuu kunnon yllapitamiseksi. Myds riski sairastua sepelvaltimotautiin piene-

nee jo muutamalla liikuntakerralla viikossa. Kestavyysliikunta nopeuttaa fyysisen
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kunnon palautumista sydaninfarktin tai esimerkiksi pallolaajennuksen jalkeen.
Adreisvaltimotaudissa kavelyharjoittelulla pyritaan pidentamaan kivutonta kéave-
lymatkaa. (Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016.) Saanndllinen lii-
kunta vahentaa sydadmen vajaatoiminnan riskia (Vuori 2015, 450), ehkéisee se-
pelvaltimotaudin kehittymista ja edistéda akuutista vaiheesta palautumista (Vuori
2015, 402), edistéda kohonneen verenpaineen hoitoa (Vuori 2015, 189), seka voi
pienentaa rytmihairididen esiintymisen todennakoisyytta ja vaikuttaa positiivisesti

suoraan rytmihairidita aiheuttaviin mekanismeihin (Vuori 2015, 431.)

3.3.2 Liikunnan terveysvaikutukset 2 tyypin diabeteksessa

Diabetes on pysyva sokeriaineenvaihdunnan sairaus, jossa sokeria, eli glukoo-
sia, kertyy vereen. Tyypin 2 diabeteksessa sokeri ei siirry normaalisti veresta li-
hasten ja muiden kudosten kayttoon, koska maksa-, lihas- ja rasvakudoksissa on
kehittynyt insuliiniresistenssi, eli epaherkkyys insuliinin vaikutukselle. Tyypin 2
diabetes voi olla pitkdan oireeton ja pitkddn kestdessaan voi vaurioittaa useita

elimié ja johtaa vakavien sairauksien kehittymiseen. (Vuori 2015, 87.)

Diabeteksen kehittymisen riskitekijoitd ovat perinnéllisyys, ylipaino, keskivartalo-
lihavuus seka liikkunnan puute. Kehon rasvaméaran suureneminen seka samalla
likunnan maaran pieneneminen vahentavat insuliinin vaikuttavuutta kudoksissa.
Lihavuuden jalkeen liikunnan puute on tarkein riskitekija. Riittdva liikunta on
vahva diabetekselta suojaava tekija ja ehkaisee diabeteksen kehittymista useilla
tavoilla. Jo yksittéainen kestavyys- tai lihaskuntoliikuntakerta lisda lihassolujen
herkkyytta insuliinille. Kestavyytta ja lihaskuntoa kehittava lilkkunta on suositelta-
vaa taudin ehkaisemiseksi erityisesti korkean riskin henkiléille. (Vuori 2015, 88 —
89.) Tutkimuksen (Bacchi ym.) mukaan kestavyysharjoittelulla ja aerobisella har-
joittelulla saadaan aikaan samat terveysvaikutukset. Molemmat harjoittelutavat
parantavat aineenvaihduntaa, nostavat insuliininerkkyytta ja vahentavat seka
ihonalaista rasvaa etta siséelinten ymparilla olevaa viskeraalista rasvaa 2. tyypin
diabeetikoilla. (Bacchi ym. 2012, 681.)
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3.4 Liikuntasuositukset

Noin kolmasosa suomalaisista liikkkuu terveytensa kannalta riittamattomasti. Kun-
toliikuntaharrastusten lisaantyessa muu paivittainen lilkkunta on vahentynyt, muun
muassa kevytliikenne kaduilla. Tarkeimpia terveysvaikutuksia vaeston kannalta
tuottavat erilaiset kestavyysliikunnan muodot, jotka torjuvat sydan- ja verenkier-
toelimistdn sairauksia. Hyvia liikkuntamuotoja ovat muun muassa pyo6raily, ripea

kavely, hiihto ja uinti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 6 — 7.)

Maailman terveysjarjestén (WHO) mukaan 18-64-vuotiaiden aikuisten taytyisi liik-
kua viikossa vahintddn 150 minuuttia kohtuullisella intensiteetilla, 75 minuuttia
kovalla intensiteetilla tai ndiden yhdistelman verran. Jotta saataisiin ylimaaraista
terveyshyotyd, kohtuullisen intensiteetin likkuntaa kuuluisi olla 300 minuuttia vii-
kossa. Sen liséksi lihasvoimaa kehittavaa aktiviteettia, jossa suuret lihasryhmat
tekevat toita, taytyisi tehda kahtena tai useampana paivana viikossa. Yli 65-vuo-
tiaiden kuuluisi yllamainittujen maarien lisaksi kehittéaa tasapainoa ja nivelten liik-
kuvuutta kolmena tai useampana paivana viikossa, muun muassa kaatumisten
ehkaisemiseksi. (WHO 2017.)

Suomalaiset terveysliikuntasuositukset on kiteytetty UKK-instituutin kehittdm&an
likuntapiirakkaan (Kuvio 1). Nama suositukset on my6s suunnattu 18 — 64-vuoti-
aille, kuten WHO:n. (UKK-instituutti 2016.) Kestavyysliikuntaa kohtalaisesti kuor-
mittavasti vahintdén kaksi ja puoli tuntia tai voimakkaasti kuormittavasti vahintaan
75 minuuttia viikossa, vahintaan 10 minuutin jaksoissa. Lihaskuntoa kehittavaa
likuntaa kaksi kertaa viikossa tai useammin, kaikki suuret lihasryhmat huomioi-
den. Myos lilkkuvuutta edistavaa liikuntaa tulisi olla ainakin kaksi kertaa viikossa.
Liikkuvuusharjoittelun merkitys kasvaa ian myota. (Vuori 2015, 9.) YIl& mainitut
likuntasuositukset tulisi olla hyvin tiedossa terveysalan ammattilaisilla, koska nii-
den pohjalta voidaan kartoittaa liikuntaneuvonnan tarvetta, esimerkiksi diabeeti-

kon kontrollikaynnin aikana.
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LIIKUNTAPIIRAKKA

Kestavyyskunto,
kévely
pybraily sauvakavely 2t 30 min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa
liilkkumalla useana pdivdna
viikossa yhteensd ainakin A rki-, hytity-
o ,y i " raskaat koti- Lihaskuntoa iz ul.q;mm.
S0 G 8 R ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
tai
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; kertaa
P marjastus kuntosali  luistelu  yiikgssa

Lisdksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehita liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- -~ 1t15 min

jaylamakikavely pyoraily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja jucksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

@ UKK-instituutti
2009

Kuvio 1. 18-64-vuotiaiden liikuntasuositukset (UKK-instituutti 2016)

Suullisen liikuntaneuvonnan vaikutuksia voidaan tehostaa useilla eri tavoilla, ku-
ten liikuntaesitteellda. Esitteessa annetaan tietoa liikunnan hyodyista seka suosi-
teltavan likunnan maaréasta ja laadusta. Esimerkki tallaisesta esitteesta on UKK-
instituutin liilkuntapiirakka. Se on kehitetty helpottamaan riittavan liikkunnan hah-
mottamista ja neuvontakayttoon siitd on saatavissa myds taytettava versio. Tay-
tettavan piirakan avulla voi ensin arvioida omia tottumuksiaan ja sitten verrata

niita varsinaiseen liikuntapiirakkaan. (Aittasalo & Vasankari 2011, 198.)

Monet krooniset sairaudet, erilaiset oireet ja toiminnanvajaudet yleistyvat ian
myota. Likkunnan kannalta merkittavaa on monitautisuuden lisaantyminen: 75-
vuotiailla on keskimaarin kaksi kroonista sairautta ja sairauksien maara edelleen
kasvaa tatd vanhemmissa ikaryhmissa. Myos erilaisten oireiden yleisyys liséan-
tyy esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston kiputilat. (Heikkinen 2011, 184 — 186.)
Fyysisesti aktiivisten elinajan odote on parempi kuin fyysisesti passiivisten. Eni-
ten liikunnasta hyotyvat ne, joilla on toiminnanvajauksia kuten heikentynyt liilkun-
takyky. Ihanteellinen liikuntaohjelma siséaltaa kestavyytta seka lihaksistoa ja ni-
velten liikeratoja yllapitavaa toimintaa. Sen avulla tehokkaasti ehkaistaan ikaan-
tymiseen liittyvia toimintakyvyn muutoksia. (Heikkinen 2011, 196 — 197.) UKK-
instituutin kehittelemat ikaantyneiden lilkkuntasuositukset (Kuvio 2.) suosittelevat

juuri yllamainitun tapaista liikuntaa.
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Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden liikkuntasuositukset (UKK-instituutti 2016)

Paivittainen, vahintdan 30 minuutin pituinen, kohtuukuormittava liikunta ehkaisee
tyypin 2. diabeteksen ilmaantumista (Tarnanen ym. 2016). Diabetes yksinaan ei
aiheuta rajoituksia liikkumiseen, jos henkild6 on muuten terve. Rajoitukset johtuvat
mahdollisista lisdsairauksista, kuten n&koheikkouksista, hermomuutoksista tai
munuaissairaudesta. Tarkein lisasairauksien ehkaisykeino on hyva sokeritasa-
paino, jonka yllapitamisessa muun muassa liikunta auttaa. Diabeetikolle on kui-
tenkin erittéin tarkeda tunnistaa lilan alhaisen, tai lilan korkean verensokerin oi-
reet, jotta liikunnan aikana ei paase syntymaan vaaratilanteita ja mahdollisilta
pelkotiloilta myos valtytdan. (Harkonen, Kosonen & Ruottinen 2013, 47 — 49.)
Liikunnan aiheuttamat aineenvaihduntamuutokset korjaavat suuressa maarin

diabetekseen liittyvat poikkeavuudet, kunhan liikunnan harrastaminen on séan-
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nollista, koska vaikutukset eivat varastoidu. Nykyisten liikuntasuositusten mu-
kaan tyypin 2 diabeetikoiden liikuntaohjelman tulee sisaltéda seka voimaharjoitte-
lua ettéa aerobista liikuntaa. (Eriksson 2011, 444 — 446.)

Saanndllista ja kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa voidaan suositella sepelvalti-
motaudin ehkaisy- ja hoitokeinona. Liikunnan lisddmista suositellaan myos kai-
kille, jotka ovat viela terveita, mutta joilla on todettu terveytta uhkaavia vaarateki-
joita. Laakityksen lisdksi saanndllisen liikunnan tulisi olla olennainen osa sepel-
valtimotaudin hoitoa. Liikunnan on myds todettu korjaavan sydamen vajaatoimin-
nan oireita, seka siihen liittyvid muutoksia esimerkiksi aareisverenkierrossa ja
keuhkoissa. (Niskanen & Kiilavuori 2008, 89 — 94.)

Liikunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomat, mutta silti likkumattomuus vaes-
tossa lisaantyy. Modernit elaméntavat ja elinymparistd ovat varmasti yksi syy liik-
kumattomuuden lisdantymiseen. Monialaista ja -ammatillista yhteisty6ta seka uu-
sia keinoja tarvitaan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Samalla
terveysmenot pienenevat. Pysyvampien tulosten aikaansaamiseksi tarvitsemme
terveysviestintddn uusia, vaikuttavampia toimintamalleja. (Helajarvi, Lindholm,
Vasankari & Heinonen 2015, 1713.)

3.5 Kaypa hoito -suositukset

Duodecim-seura ja erikoislaakariyhdistykset pohtivat 1990-luvulla keinoja paran-
taa laakarin tyon laatua. Mukana olivat kirurgit, gynekologit, sisatautilaakarit, psy-
kiatrit sekéa yleisladketiede ja tytterveyshuolto. Kukin yhdistys kehitti ja kokeili
laatumittareita omasta aiheestaan, mutta tulos jai laihaksi. Paatelmaksi saatiin,
ettd ensin on valttdmatonta koota tietoa potilaiden terveyteen parhaiten vaikutta-
vista toimenpiteista. Kun alettiin tehd& uudenlaisia, nayttdon perustuvia hoitosuo-
situksia, Kéaypa hoito- hanke sai nykyisen nimensa. (Ketola, Kaila & Makela 2004,
2949.)

Kaypa hoito-suositukset ovat tutkimusnayttéon perustuvia, riippumattomia kan-
sallisia hoitosuosituksia. Niissa kasitellaan tarkeita kysymyksia liittyen suomalais-
ten terveyteen, sairauksien hoitoon ja niiden ehkaisyyn. Suosituksia laaditaan
hoitopaatosten pohjaksi laakareille, terveydenhuollon ammattihenkiléstolle ja

kansalaisille. Erikoislaakariyhdistykset laativat suosituksia yhdesséa La&kariseura
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Duodecimin kanssa. Helppolukuiset ja tiiviit hoitosuositukset toimivat perustana
laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia sekéd tukena ladkarin kaytannon tyossa.
Suositusten avulla voidaan vahentaa hoitokaytantdjen vaihtelua ja parantaa hoi-
don laatua. Suosituksia on jo yli sata erilaista, muun muassa diabeteksesta, ko-
honneesta verenpaineesta, seké likunnasta. (Duodecim 2017.) Kaypa hoito-suo-
situksia tehdaan julkisin varoin ja ne ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yh-
teenvetoja yksittaisten sairauksien hoidon ja diagnostiikan vaikuttavuudesta
(Duodecim 2016). Kaypa hoito-suositukset siis toimivat pohjana terveystoimen

laatimille hoito-ohjelmille.
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4 LIIKUNTANEUVONTA

4.1 Liikuntaneuvonnasta yleisesti

Terveydenhuoltolaissa maarataan seuraavanlaisesti:

"Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteistyota terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa. Kunnan on jarjestettéava alueensa asukkai-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistamisté seka sairauksien ehkaisya
tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on siséllytettava kaik-
kiin terveydenhuollon palveluihin. Terveysneuvonnan ja terveystar-
kastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya
sekad edistettdva mielenterveyttd ja elamanhallintaa. Terveysneu-
vonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen ko-
konaisuus muiden kunnan jarjestdmien palvelujen kanssa.” (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 2:12 — 13 8.)

Vasta 1970-luvun jalkeen terveydenhuollossa on vakavasti alettu kiinnittamaan
huomiota liikuntatottumusten vaikutukseen sairauksien ennaltaehkaisyssa,
vaikka liikunnan merkitys kuntoutuksessa on jo aikaisemmin tunnustettu. Liikun-
taneuvonta voidaan ndhdéa terveysneuvonnan osa-alueena, jonka ensisijainen ta-
voite on terveyttd edistavien liikkuntatottumusten luominen. Téahén tavoitteeseen
paastaan jakamalla tietoa likunnan, terveyden ja sairauden valisista suhteista,
tiedottamalla liikuntapalveluista seka tarvittaessa antamalla yksil6llista ohjausta

terveelliseen liikunnan harrastamiseen. (Lahtinen & Raivio 1980, 153 — 154.)

Liikkumattomuuden aiheuttamat kustannukset terveydenhuollolle ovat pelkas-
tddn diabeteksen osalta huomattavan korkeat. Dehko-tutkimuksen mukaan
vuonna 2007 diabeetikoiden sairaanhoidon kokonais- ja tuottavuuskustannukset
olivat yhteensa 2,7 miljardia euroa, josta yli 700 miljoonaa euroa meni liikkumat-
tomuuden kustannuksiin. Diabeteksen kustannukset muodostavat huomattavan
osan terveydenhuollon kokonaismenoista, kun vuonna 2007 kokonaiskustannuk-
set Suomessa olivat 17,1 miljardia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 13.) Tie-
dot suomalaisten terveydesta ja likuntaan osallistumisesta osoittavat, etta liikun-
nan lisddmiselle on suuri tarve. Liilkunnan puute on yleisin muutettavissa oleva
kansansairauksien vaaratekija. Vakavasta yrityksestéa huolimatta liikkumisresep-
tin kirjoittaminen on edelleen vahaista, vaikka ihmiset pitavat terveydenhuollosta
saamiaan neuvoja ja kehotuksia uskottavina ja tarkeina. Terveydenhuollolla on
merkittdvida mahdollisuuksia edistada liikuntaa, silla suuri osa vaestosta kayttaa
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terveydenhuollon palveluita useita kertoja vuodessa. (Vuori 2011a, 646 — 647.)
Vuonna 2016 terveydenhuollon asiakkaita oli yhteensa 3,8 miljoonaa. Terveys-
keskuskaynteja oli kaikkiaan 24,5 miljoonaa, joista laédkarikaynteja oli 6,6 miljoo-
naa ja terveydenhuollon muiden ammattihenkildiden kaynteja 17,9 miljoonaa.
(Mollari & Saukkonen 2017, 1.) Kunnossa kaiken ikaé — ohjelma tukee taloudel-
lisesti liikuntaneuvontaa kehittavia hankkeita (Kuvio 3.), seka mentoroi ja koordi-
noi niitd. Myos ohjelman valtakunnallista yhteistyoverkkoa hyédynnetaan kaytan-
téjen yhtenaistamisessa ja palveluketjujen edistamisessa. (Kunnossa kaiken
iké&-ohjelma 2017a.)

. = Ei prosessinomaista lilkkuntaneuvontatoimintaa

= Prosessinomainen lilkkuntaneuvontahanke meneilldén

= Juurtunut prosessinomainen lilkkuntaneuvonta

Kuvio 3. Liikuntaneuvontaprosessit valtakunnallisesti (Kunnossa kaiken ikaa-oh-
jelma 2017a)

Liikuntaneuvonta on asiakkaan ja ammattihenkilon valista rohkaisevaa, tukevaa
ja neuvovaa vuorovaikutusta. Sen tarkoituksena on tukea ja parantaa asiakkaan

kykyja ratkaista hanen kokemansa likkuntaan liittyva ongelma. Tukea tulisi antaa
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niin, ettd asiakas on jatkossa itse kykeneva selviytymaan vastaavanlaisista on-
gelmista oman toimintansa ja omien ratkaisujensa avulla. (Vuori 2003, 142 —
143.) Pelkka liikuntasuositusten esitteleminen, tai ohjeiden ja neuvojen antami-
nen on enemmankin tiedonjakoa. Siksi on ehkd parempi puhua liikkuntaneuvon-
nan toteuttamisesta kuin antamisesta. Tieto harvoin saa yksindan aikaan pysyvia
kayttaytymisen muutoksia, vaan tiedon lisaksi kayttaytymista saatelevat monet
muutkin asiat, kuten asenteet, taidot, aiemmat kokemukset ja odotukset. Liikun-
taneuvonnan tarkoituksena onkin auttaa asiakasta loytam&an oma tapansa
muuttaa liikuntatottumuksia. (Aittasalo, Taulaniemi & Punakallio 2012, 262 —
263.) Neuvonnan yhteydessa on myds syyta keskustella asianmukaisista varus-
teista, alkuverryttelyn tarkeydesta ja liikunnan valttamisesta infektioiden yhtey-
dessé, jotta aloittelevan likkkujan orastava harrastus ei pysahdy likuntavammaan
tai vilvastyneeseen lihaskipuun (Aittasalo ym. 2012, 262).

Kuuden K:n menetelma on Kysy — Kirjaa — Keskustele — Kehota — Kontrolloi —
Kannusta. Menetelméan ensimmaisessa vaiheessa hoitaja tai laakari kysyy asiak-
kaalta liikuntatottumuksista osana muiden tietojen selvittamista. Tottumukset kir-
jataan lyhyesti asiakirjoihin seurantaa varten. Niiden pohjalta my6s annetaan
neuvoja. Seuraavassa keskustelussa olennainen osa on selvittdd asiakkaan
asenne liikkuntaan ja hanen valmiutensa tottumusten muuttamiseen, mikali sille
on tarvetta. Hoitaja tai laakari antaa asiakkaalle kehotuksen suotaviin muutoksiin
riittdvan hienotunteisesti ja perustellen, jotta asiakas hyvaksyy menettelyn. Ke-
hotuksen tueksi voidaan myos antaa tietoa esimerkiksi paikallisista liikuntamah-
dollisuuksista tai likunnan hyddyista. Kontrollointi tarkoittaa seurannasta sopi-
mista, jotta onnistumisen todennakoisyys lisaantyy. Kannustaminen voi sisaltaa
tunnustuksen antamista aikaisemmasta liikkunnasta, asiakkaan osoittamasta kiin-
nostuksesta tai rohkaisevia neuvoja liikkunnan aloittamiseksi. Menetelmaa hyo-
dynnettdessa on kuitenkin syyta varovaisuuteen. Kuten mika tahansa muukin
henkilokohtainen opastuksen ja neuvonnan menetelma, myoés Kuuden K:n me-
netelméa voi taitamattomasti toteutettuna olla syyllistdva vai tunkeileva. (Vuori
2003, 145 - 146.)
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4.2 Liikuntaneuvonnan tarve

Liikuntaneuvonta kuuluu kaikille potilaille, kuten esimerkiksi laakehoito. Liikunnan
puheeksi ottamisen ei tulisi olla kiinni ammattihenkilon omasta kiinnostuksesta,
vaan siihen kuuluisi olla osaamista, aikaa sek& hyvin suunniteltuja hoitopolkuja.
Potilaan tulisi myds saada spesifia tietoa siitd, minkalainen liikunta tarjoaa ha-
nelle parhaan avun ongelmaansa. Terveydenhuollon ja likunnan ammattilaisten

yhteisty6 on tarkeaa toimivien hoitopolkujen rakentamisessa. (Toivo 2016, 5.)

Terveysliikunnan edistamisessa henkilokohtaisella neuvonnalla on erityinen
osuus. Neuvonta tulisi sisallyttda henkilokohtaiseen terveysneuvontaan samalla
tavalla kuin ravitsemus, hygienia tai ladkkeiden kayttd. Se kuuluu laékarin vas-
taanotolle, terveydenhoitajan tyohon seka fysioterapeutin tehtaviin. (Nupponen &
Suni 2011, 213.) Laakarin suositus on todettu erittain tehokkaaksi keinoksi vai-
kuttaa potilaan terveyskayttaytymiseen. Siksi ladkarin toteuttama liikuntaneu-
vonta olisi erityisen tarke&da esimerkiksi ylipainoisille potilaille, jotka liikkuvat va-
hemman kuin terveysliikuntasuosituksissa ohjataan. Huolimatta liikunnan tarkey-
destd monet laakarit eivat anna potilailleen suosituksia lisata fyysista aktiivi-
suutta. (Toropainen 2017.)

Sydanpotilaille tulisi mahdollistaa perusteellista liikuntaneuvontaa, jotta esimer-
kiksi aivoverenkierron hairion tai sydankohtauksen jalkeen liikunnalle I6ydetaan
oikea tasapaino turvallisuuden ja tehokkuuden valilla. Myds mahdollisuus osallis-
tua ohjattuun liikkuntaan ja sopivan liikkuntaohjelman laatiminen edistavat kuntou-
tumista. (Huttunen 2015.)

4.3 Liikuntaneuvonnan palveluketju

Maakunnassa tai kunnassa toimivien toimijoiden rajat ylittdvaa yhteisty6ta kutsu-
taan likuntaneuvonnan palveluketjuksi (Kuvio 4.). Kun asiakkaan silmissa perak-
kaiset tai yhtajaksoiset palvelut muodostavat saumattoman kokonaisuuden, pal-
veluketju on onnistunut. Lilkuntaneuvonta on aina vaiheittain eteneva prosessi,
joka sisaltaa tavoitteita ja seurantaa. Neuvontaa voidaan toteuttaa ryhmamuotoi-

sena tai yksil6llisené ja se on tarkoitettu erityisesti terveytensa ja hyvinvointinsa
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kannalta riittdmattomasti liikkuville. (Tuunanen, Puurunen, Malvela & Kivimaki
2016, 12 — 13))

LihettImine
tai ohjaamine

Liikunnan palveluketju

Kuvio 4. Liikuntaneuvonnan palveluketju (Tuunanen ym. 2016, 13)

Kuntien tehtavana on yleisten edellytysten luominen liikunnalle. Kunnan tulee
luoda edellytyksia asukkaidensa liikunnalle muun muassa jarjestamalla liikunta-
palveluja seka terveyttad ja hyvinvointia edistavaa liikkuntaa eri kohderyhméat huo-
mioon ottaen. (Liikuntalaki 390/2015 1:5 §8.) Terveysliikunnan edistaminen kuuluu
perusterveydenhuollon tehtaviin osana vaestdn toimintakyvyn ja terveyden edis-
tamistd, sekd osana sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Edistamista voi-
daan toteuttaa yksildiden ja ryhmien neuvontana ja ohjauksena, sekéa vaestolle
suunnattuna terveysviestintand. Perusterveydenhuolto myos edistda terveyslii-
kunnan toteutumista toimimalla yhteisty6ssa eri tahojen kanssa seka vaikutta-
malla liikunnan toteutumisen edellytyksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000,
15.) Perusterveydenhuollolla on mahdollisuus muodostaa palveluketjuja, joissa
potilaat ohjataan laékarin aloitteesta liikuntaneuvontaan ja edelleen kayttdma&an
likuntapalveluja (Vuori 2011a, 647).

Suomessa liikuntaneuvonnan keskeisid toteuttamisymparistdja ovat terveyden-
huolto ja liikuntapalvelut. Esimerkkeja likuntaneuvonnan toteuttajista ovat liikun-
nanohjaajat ja -neuvojat, fysioterapeutit, terveydenhoitajat ja ladkarit. Terveyden-
huollon ammattilaiset tunnistavat liikunnan tarkeyden terveyden kannalta, mutta
suurimpana esteend neuvonnan toteuttamiselle pidetaan ajan puutetta, seka lii-
kuntatietojen ja -neuvontaitojen vajavaisuutta. (Aittasalo ym. 2012, 263 — 264.)

Laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen tehtavéna on vastaanotto-
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kaynneilla kysya liikkumisesta ja likuntatottumuksista. Heidan tehtavansa on ar-
vioida liikkunnan tarve, mahdolliset vaarat tai sairauksiin liittyvat likuntarajoitteet
seka motivoida likkumaan. Ladkari voi tarvittaessa ohjata muulle terveydenhuol-
lon tai liikunta-alan ammattilaiselle, joka antaa yksilolliset likuntaohjeet ja seuraa
ohjelman toteutumista. (Tarnanen ym. 2016.)

Liikuntaneuvonnassa ensiarvoisen tarkedé on selkea tyonjako, kuten kenen vas-
tuulla on liikkumisreseptien kirjoittaminen, kuka antaa tarkennetut liikkumisohjeet
potilaille, kuka huolehtii jatkoseurannasta ja miten se toteutetaan. Tarkeaa on tii-
vis yhteisty0, jotta kaikki toimijat ovat tietoisia toistensa tekemisisté. (Suikkanen,
Harjajarvi, Martin & Tala 2005, 44.) Keskeisten toimijoiden tunnistaminen, yhteis-
ten tavoitteiden asettaminen seka tuloksekkaaseen yhteistybhén pyrkiminen on
oleellista, kun halutaan toteuttaa toimivaa liikuntaneuvontaa. Yhteistyon on hyva
olla sekd monialaista etta sektorin ylittavaa: toimijoita on hyva olla kunnalliselta
seka yksityiseltd puolelta, sosiaali- ja terveysalalta kuin myés liikunta- ja vapaa-
ajalta. Vaikka liikkunnan terveysvaikutukset ovat laajat, likuntaneuvonnan kohde-
ryhmé on syytd maarittaa riittdvan tarkasti. Mita tarkemmin kohderyhma voidaan
maaritelld, sitd tuloksekkaampaa liikuntaneuvonta voi olla. Onnistunut liikunta-
neuvonta tarvitsee tuekseen erilaisia matalan kynnyksen liikuntaryhmia. Siksi ter-
veysliikuntapalveluiden tuntemus ja niiden saaminen osaksi neuvontaa on tar-
keda. (Vasankari 2010, 2.)

Terveysliikunnan palveluita ovat muun muassa liikkuntaneuvonta, ohjatut terveys-
tavoitteiset liikuntaryhmat, testaus- ja valinepalvelut seka terveysliikunnasta tie-
dottaminen. Tarkoituksena olisi eri toimijoiden yhteistydlla suunnitella kattava pal-
velutarjonta ja lisata tietoa paikkakunnan terveysliikuntapalveluista. Palveluiden
tulisi kattaa eri kohderyhmat, silla eri elaménvaiheissa ihmisten tarpeet ja toiveet
likunnan suhteen ovat erilaisia. My6s yhteiset tuoteselosteet, esimerkiksi ohja-
tuista liikuntaryhmistéd, ovat oleellisia laadun varmistamiseksi, kohderyhméan tun-
nistamiseksi seka asiakkaiden ohjaamiseksi palveluihin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2000, 16.)

Ei ole olemassa yhtenaista kasitysta siita, mika olisi vaikuttavin tapa toteuttaa

likuntaneuvontaa. Yleisesti painotetaan eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka sita,
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etta neuvonta mielletdan tavoitteelliseksi prosessiksi. Viiden A:n malli (Taulukko

1) on yksi tapa jasentaa neuvontaa. (Aittasalo ym. 2012, 266.

1. Arvioi taidot, kokemukset, asenne, tiedot ja nykyiset liikkumistottu-

(ASSGSS) mukset

2. Annatietoa liikkkumattomuuden riskeista, liikunnan hyddyista, liikunnan

(Advice) annostelusta ja sopivista likkumismuodoista

3. Aseta henkil6kohtainen tavoite ja tee konkreettinen suunnitelma
(Agree)

4. Auta tunnistamaan liikkkumisen esteet seka asiakkaalle sopivat lii-
(Assist) kuntapalvelut ja |0ytamaan esteiden raivaamiskeinot

5. Aikatauluta seurantakaynnit ja valitse asiakkaalle sopivat seurantatavat
(Arrange)

Taulukko 1. Viiden A:n liikuntaneuvontamalli (Aittasalo ym. 2012, 266)

Kokonaan uusien tottumusten omaksuminen tai rutinoituneiden tottumusten
muuttaminen ei yleensa tapahdu hetkessa, vaan pitkan ajan kuluessa ja asteit-
tain. Niinpa liikkuntaneuvontakin on yleensa vahintddn muutaman kuukauden tai
jopa usean vuoden prosessi. Prosessiin sisaltyvat alkutilanne selvitykset, likun-
takokeilut ja seuranta-aika. Prosessista muodostuu yleensa sita pidempi, mita
vahemman liikkuvasta ihmisesta on kyse. Aloitteleva liikkuja tarvitsee usein tii-

viimpaa tukea muutoksessaan. (Aittasalo ym. 2012, 263.)

4.4 Liikkumisresepti likuntaneuvonnassa

Liikkumisreseptihanke toteutettiin vuosina 2001-2004. Hankkeessa olivat mu-
kana Suomen Reumaliitto, Jyvaskylan Yliopisto, Kunnossa kaiken ik&a -ohjelma,
Suomen Sydanliitto, UKK-instituutti sek& Suomen Laékariliitto. Hankkeen tarkoi-
tuksena oli luoda toimiva kaytanto likunnan hyddyntamiseksi osana perustervey-
denhuollon toimintaa. Tavoitteena oli luoda toimintamalli likuntaa jarjestavien ta-
hojen ja terveydenhuollon yhteistyon perustaksi, seka likuntaneuvonnan lisaami-

nen ja helpottaminen. Hankkeen aikana kehitettiin Liikkumisresepti (Liite 1.) ja
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toimintamalli sen kayttoonottamiseksi. Liikkumisresepti on lomake, johon kirja-
taan asiakkaalle yksilollinen likkumisohje. Se on tarkoitettu la&kareiden vastaan-
otolle helpottamaan liikkuntaneuvonnan toteuttamista. Resepti sisaltaa liikkunta-
neuvonnan ydinkohdat, joten laakarin kirjoittaessa reseptia, asiakkaan neuvonta
tapahtuu samalla suullisesti. (Stahl 2005, 6 — 8.) Reseptilla voidaan ohjata kave-
lem&éan, vesijumppaan, uimaan, joogaan tai vaikka voimaharjoittelemaan.
Vuonna 2008 Ruotsissa kirjoitettiin 31 100 liikkumisreseptia (Recept pa fysisk ak-
tivitet) ja vuonna 2012 niita kirjoitettiin jo 115 400. Resepteja kirjoittavat laakarit,
sairaanhoitajat, ladkintavoimistelijat ja muu hoitohenkildékunta. (Sérbring 2013.)

Liikkumisresepti on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisten yhteiseksi liikunta-
neuvonnan tyokaluksi. Liikkumisresepti siséltaa likuntaneuvonnan ydinkohdat ja
sitd kautta ohjaa hyvaan liikuntaneuvontakaytantoon. Se soveltuu myos yhteis-
tyovalineeksi esimerkiksi terveydenhuollon ja liikuntatoimen vélille. (Toropainen,
Aittasalo, Kukkonen-Harjula, Rinne & Vasankari 2013, 3.) Liikkumisreseptin tayt-
taminen on yksinkertaista: ulkoasu on selked, ymmarrettava ja se auttaa jasen-
telem&aan annettavaa liikkuntaneuvontaa. Myos asiakkaat kokevat reseptin hyo-
dylliseksi. Pelk&n suullisen neuvonnan sijaan he saavat kirjalliset ohjeet, jotka voi
palauttaa mieleen myohemmin. Liikkumisresepti herattaa vastaanotolla myés pa-
remmin keskustelua. Kirjallinen neuvonta on jopa koettu tehokkaammaksi kuin

pelkk&d suullinen neuvonta. (Heinanen 2011, 29 — 30.)

4.5 Erilaisia liikuntaneuvontamalleja

Liikkuntaneuvonnan kannalta hyvia kaytanteitd ovat muun muassa laékareiden
mukanaolo, liikkumisreseptikaytannén muokkailtavuus sekd moniammatillinen
yhteisty6. Laakareiden mukana olo koetaan tarkeéksi, koska he tavoittavat vas-
taanotollaan lilan vahan liikkkuvat inmiset, seka heilla koetaan olevan auktoriteet-
tia tukemaan muutoksen kaynnistymista. Liikkumisreseptin tayttaminen moniam-
matillisesti on hyva. Talloin saadaan katkeamaton hoitoketju ja joustava yhteis-
tyd. Joissain tapauksissa myos ty6terveyshuollon, diabeteshoitajan tai erikoislaa-
karin konsultointi on oleellista ja tuo lisda painoarvoa ohjeistuksiin. Liikkumisre-

septin taytdbn muokkailtavuus tuo sovellettavuutta prosessiin. Joskus laékari voi
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tayttaa reseptin kokonaisuudessaan ja ohjata potilaan eteenpain. Joissain talindi-
sesti fysioterapeutin ohjeistuksessa, jonka jalkeen laakari tarkistaa ja allekirjoittaa
reseptit. (Suikkanen ym. 2005, 40.)

Liikuntaneuvontakaytanteita joissa likkumisreseptia on hyédynnetty yhtena neu-
vonnan tytkaluna, on sek& hankkeistettuja ettad kuntien itse luomia kaytanteita.
Seuraavissa kappaleissa avaan aakkosjarjestyksessa vain kuntien itse luomat
kaytanteet, ilman ulkopuolista hankerahaa. Esimerkit vastaavat parhaiten Uts-
joen kunnan mahdollisuuksia toteuttaa toimintaa, koska kunta ei ole hakenut ul-
kopuolista rahoitusta liikuntaneuvontamallin kehittamiseksi. Valitsin neuvonta-
malleja lahteista seka netista ldytamieni tietojen perusteella. Joukossa on muu-
tama pienempi kunta, joiden neuvontamalleista saa ohjeistusta Utsjoen malliin ja
tulevaan toteutukseen. Haastattelin sahkopostitse Kuhmoisten, Lohjan ja Tam-
pereen kunnan liikunnanohjaajia heidan liikuntaneuvontakaytanteistaan, jotta
sain kattavan koonnin usealta eri kokoiselta paikkakunnalta. Haastattelukysy-

mykset 16ytyvat tyon lopusta (Liite 2.).

45.1 Asikkalan kunta

Asikkalan kunnan liikuntaneuvonnan suunnittelu alkoi vuonna 2006 ja sita toteut-
tavat kunnan liikuntatoimi seké sosiaali- ja terveystoimi. Liikuntaresepti on alusta
asti ollut mukana ja lomaketta on muokattu toimivammaksi vuosina 2007-2008.
Liikunta- ja terveystoimen yhteisid tapaamisia pidetd&n noin puolen vuoden va-
lein. Asiakkaat ohjautuvat neuvontaan terveyskeskuksen kautta. Ensisijainen
kohderyhma ovat suuren diabetesriskin omaavat, terveytensa kannalta riittamat-
tomasti liilkkuvat tai ylipainoiset (BMI yli 30). (Koivuniemi & Suutari 2010, 19.)

Liikuntaneuvonta prosessi vaihtelee asiakkaan motivaatiosta riippuen. Neuvonta
voi olla sdénndllistéa yhteydenpitoa asiakkaan ja liikuntaneuvojan valilla, tai se voi
olla vain kertaluontoinen tapaaminen. Tapaamiskerran kesto on keskimaarin 60
minuuttia ja seuranta toteutetaan sovitusti 1-3 kuukauden valein puhelimitse. En-
simmaisessé tapaamisessa kartoitetaan asiakkaan lahtétilanne, annetaan tietoa
terveydesta ja liikunnasta seké sopivista liikuntapaikoista ja -ryhmista. Tapaami-
sessa laaditan myds liikkuntasuunnitelma ja keskustellaan ravitsemuksen tarkey-

destd. Kaikki keskustellut asiat kirjataan asiakastietolomakkeeseen. Asiakkaita
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ohjataan likkumaan seurojen, yksityisten palveluntarjoajien seka liikkuntatoimen

ryhmiin seka liikuntapaikoille. (Koivuniemi & Suutari 2010, 20.)

45.2 Kuhmoisten kunta

Kuhmoisten kunnan liikuntaneuvontamallista (Kuvio 5.) haastattelin likunnanoh-
jaaja Pipsa Suomista. Kuhmoisissa liikkuntaneuvontaprosessi tehdaan yhteis-
tydssa kunnan liikuntatoimen ja terveyspalvelujen kanssa. Lisaksi heilla on apu-
naan Paijat-Hameen liikunta ja urheilu ry, joka on ollut loistava yhteistyokump-
pani, vaikka Kuhmoinen ei virallisesti kuulukaan heidan alueeseensa. Yhteistyota
tehdaan myos kunnan tyollisyyspalveluiden kanssa. Liikuntaneuvontapalvelu on

ollut kaytdssa vuodesta 2011. (Suominen 2017.)

6. Lopputapaaminen

Mittaukset
Tavoitteen tarkistus
Miten jatketaan
Puhelinkontakti
Tilannekartoitus
Miten toiminta edennyt
Omatoimijakso
2-3 kuukautta
3.-5. kdyntia . .
Asiakkaan tarpeiden Liikuntaryhmat
Mukaisia tapaamisia
2. Kaynti Seurat
Paivakirjat
Liikuntakokeilut / testit .. N
iikuntasuunnitelma Infoa liikuntapaikoista
1'.. ol Kuntosaliohjaus
Esitietolomake
Alkukartoitus
Tavoitteet
LAHETE
Terveydenhuolto

Omatoimi

Kuvio 5. Kuhmoisten liikkuntaneuvontamalli (Suominen 2017)

Yleisimmin neuvontaan tullaan liikkumisl&hetteella terveyskeskuksen kautta. Sil-
loin neuvontaan tulevilla on usein jokin perussairaus tai riski sairastua. Paperinen
l&hete saapuu liikunnanohjaajalle ja han ottaa asiakkaaseen yhteytta. Kuntalaiset
voivat myds itse ohjautua asiakkaiksi, palvelu on kaikille avoin ja maksuton. Myos
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eri tapahtumien yhteydessa voidaan sopia tapaamisia. Ensimmaisessa tapaami-
sessa kaydaan lapi tamanhetkinen tilanne ja esitiedot, kuten liikkuntatottumukset,
mahdolliset liikuntarajoitteet, ravinto ja muut ongelmakohdat. Tapaamiskerralla

tehdaan suunnitelma miten edetéan ja asetetaan tavoitteet. (Suominen 2017.)

Asiakkaan kanssa voidaan sopia yhteinen ohjaus kuntosalille, johonkin liikunta-
ryhmaan tai kayda esimerkiksi lenkilla yhdessa. Tilanteesta riippuen taytetaan
ruoka- tai liikuntapdaivakirjaa tai tehdaan viikon liikuntasuunnitelma. Yleensa ta-
paamisia on kolmesta viiteen, mutta kertojen maarat vaihtelevat tapauksen mu-
kaan. Tapaamisten jalkeen alkaa omatoimijakso, johon asiakas saa ohjeistuksen
etenemisesta. Tassa kohtaa asiakkaalla pitaisi olla tarvittavat tiedot liikkumisensa
suhteen. Omatoimijakso kestaa kahdesta kolmeen kuukautta, jonka jalkeen asi-
akkaaseen otetaan yhteytta puhelimitse tai sovitaan tapaaminen. Tavoitteena on,
ettd asiakas l0ytaa itselleen sopivan rytmin likkumiseen ja paasee tavoitteisiinsa.
(Suominen 2017.)

Kunta jarjestdd ohjattuja, maksuttomia matalankynnyksen liikuntaryhmia, joita
ohjaa liikuntaneuvoja. Kuntosalille neuvonta-asiakas pdasee ensimmaisen kuu-
kauden ilmaiseksi ja sinne voidaan tehda kuntosaliohjelma, jolla paasee alkuun.
Seurat ja yhdistykset jarjestavéat paljon liikkuntaa joihin asiakkaita voidaan ohjata.
Liséksi voidaan tehda kotijumppaohjelmia tai perustaa neuvonta-asiakkaille omia

ryhmia. (Suominen 2017.)

4.5.3 Lahden kaupunki

Lahden kaupungin liikkuntaneuvontaketjussa (Kuvio 6.) toimivat tahot ovat kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimi seka liikuntatoimi. Neuvontaan paasee terveys-
keskuksen tai kaupungin tytterveyshuollon LIIKU-lahetteella seka sairaalan fy-
sioterapian kautta. Paaasiallinen liikkuntaneuvonnan kohderyhmé ovat tervey-
tensa kannalta riittAmattomasti lilkkkuvat, diabeetikot, sydan- ja verisuonisairaat,
korkean diabetesriskin omaavat henkilot seké ylipainoiset (BMI yli 30). Toiminnan
kehittely alkoi vuonna 2005 hankkeen kautta, jonka jalkeen toiminta on jatkunut
terveysliikuntastrategian avulla. (Koivuniemi & Suutari 2010, 16.) Lahtelaisille tar-

jotaan ryhmatasoista ja henkilokohtaista liikuntaneuvontaa laakarin tai hoitajan



30

lahetteella eripuolilla Lahtea. Liikuntaneuvonta on osa terveydenhuollon hoitoket-
jua. LIIKU -lahetteen kohderyhmana ovat aikuisvaestosta tyodikaiset ja ikdihmiset,
jotka liikkuvat terveytensa kannalta riittamattomasti. Asiakas voi myos itse ottaa

yhteytta liikuntaneuvojaan halutessaan. (Lahden kaupunki 2017a.)
- Asiakkaan ohjaus
palveluketjussa
fyysisen toimintakyvyn
mukaan

LUKUNTANEUVONTA

LAHTOPISTE

LUKUNNAN/

MATALANKYNNYKSEN OHJATTU

PALVELUT JA RYHMALIIKUNTA
MAHDOLLISUUDET

KUNTOUTUKSEN
TARVE

} - T
Ohjattu
starttiryhméliikunta
lahete-asiakkaille
Omatoimiset

kuntosaliryhméat

MUUT
MAHDOLLISUUDET

Ryhmaliikunnan
tasoluokitukset

LIIKU -passi

PAAMAARA

VOIMAANTUMINEN

TERVEYTENSA KANNALTA
RITTAVASTI LIKKUVA 1A
TOIMINTAKYKYINEN
LAHTELAINEN

Kuvio 6. Lahden liikkuntaneuvonnan palveluketju (Lahden kaupunki 2017b)

Liilkuntaneuvonta prosessin kesto on 2—18 kuukautta ja yhden tapaamisen kesto
keskimaarin 45 minuuttia. Ensimmaisen tapaamisen aikana tehdaan alkuhaas-
tattelu ja kartoitetaan asiakkaan terveydentila. Kaydyn keskustelun pohjalta asi-
akkaalle esitellaan eri likuntamahdollisuuksia, laaditaan henkildkohtainen liikkun-
tasuunnitelma, maaritellaan tavoitteet seka sovitaan jatkotoimenpiteista. (Koivu-
niemi & Suutari 2010, 17.)

Kahden tapaamisen valilla liikuntaneuvoja tapaa osan asiakkaista viikoittain lii-
kuntaryhmissa. Naissa tapaamisissa keskustellaan suunnitelman toteutumisesta
ja mahdollisista jatkotoimenpiteista. Osalle asiakkaista jarjestetaan kontrollikaynti
likuntaneuvojan vastaanotolle tai puhelinseuranta. Toisella tapaamiskerralla tar-

kistetaan lilkkuntasuunnitelman toteutuminen ja tehdaan jatkosuunnitelma. Kaikki
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tapaamiset kirjataan potilastietojarjestelméaan, joka toimii viestintavalineena ter-

veyskeskusten ja sivistystoimialan valilla. (Koivuniemi & Suutari 2010, 17-18.)

4.5.4 Lohjan kaupunki

Lohjan kaupunkia koskeviin kysymyksiin vastasi Minna Nupponen. Mukana lii-
kuntaneuvontaprosessissa ovat perusterveydenhuolto, liikuntatoimi sek& kaksi
Liikkujan Apteekkia. Neuvontaan ohjaudutaan lahetteelld, joita kirjoittavat laaka-
rit, terveydenhoitajat, fysioterapeutit ja apteekin henkilokunta. Asiakas voi my6s
itse ottaa yhteytta liikuntaneuvojaan. (Nupponen 2017.) Liikkujan Apteekki on val-
takunnallinen toimenpide, joka sisaltyy Kunnossa kaiken ikéd&-ohjelmaan. Tavoit-
teena on, etta apteekit tulevat osaksi kunnan terveys- ja liikuntaneuvonnan pal-
veluketjua ja niista saadaan vahva terveyden edistamisen ja terveysliikunnan yh-

teistydkumppani. (Kunnossa kaiken ikaa-ohjelma 2017b.)

Liikuntaneuvontaan ohjataan paasaantoisesti henkilot, jotka eivat liikku lainkaan
tai joiden liikkunta on jaanyt lilan vahalle. Neuvontaan ohjataan myds henkil6ita
kuntoutusjaksojen jalkeen jatkamaan saanndllista liikuntaa. Lahete lahetetaan lii-
kuntaneuvojalle postissa, joka on yhteydessa asiakkaaseen puhelimitse ja sopii
ensimmaisen tapaamisen. Ensimmaisessa tapaamisessa kaydaan lapi asiak-
kaan liikuntahistoriaa, luodaan yhdessa tavoitteet tulevaa varten seka sovitaan

seuraava tapaaminen, joka on yleensa liikuntakerta. (Nupponen 2017.)

Toinen tapaaminen on liikuntakerta esimerkiksi kuntosalilla, sauvakavelylla tai
vesijuoksussa. Asiakas voidaan myos ohjata tutustumaan yksityiselle kuntosalille
tai urheiluseuralle. Liikuntaa toteutetaan pitkalti asiakkaan toiveiden mukaan, kui-
tenkin aina pyritadn sailyttamaan jatkuvuus, joten ryhmaliikuntoja tai muita saan-
nollisia tapoja suositaan. Mahdollisuuksia on paljon, kuten omatoiminen kuntosa-
liharjoittelu tai ohjattu ryhma, vesijuoksuopastus, vesijumppa, erilaiset kurssit ja
kerhot, uinti, monet jumpparyhmat tai yksityisten liikkuntayrittajien palvelut. Toisen
tapaamisen jalkeen liikkuntaneuvoja on asiakkaaseen yhteydessa noin 4-6 viikon
kuluttua tapaamisesta ja kyselee kuulumisia. Tassa kohtaa tiedustellaan asiak-
kaan aktiivisuutta ja tehdaan jatkosuunnitelma omatoimisesta liikkumisesta. Mi-

kali asiakas ei ole viela aktivoitunut, niin voidaan myds sopia uusi tapaaminen.
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Asiakkaaseen ollaan yhteydesséa noin vuoden ajan aloittamisesta. Uusia tapaa-
misia jarjestetddn tarpeen mukaan. Yhteydenpito jarjestetéaan puhelimitse tai
sahkopostitse. Vuoden jalkeen asiakkaille lahetetaan loppukysely. (Nupponen
2017.)

4.5.5 Oulun kaupunki

Oulun kaupungin liikuntaneuvonta kaynnistyi vuonna 1996. Neuvontaa toteutta-
vat liikuntavirasto seka sosiaali- ja terveystoimi. Neuvontaan paasee lahetteella
terveysasemien henkilokunnan kautta tai ilman lahetetta. Diabeetikot ohjautuvat
erityisesti diabeteshoitajan kautta. Liikuntaneuvonnan piirissa ovat kaikki kunta-
laiset, eli tarkempia kriteereitéd neuvontaan paasemiseksi ei ole. Myds liikuntare-
septin kayttéa on kokeiltu, mutta sen hyédyntaminen ei jaényt pysyvaksi toimin-
naksi. (Koivuniemi & Suutari 2010, 22.) Liikuntaneuvonnassa asiantuntijoina toi-
mivat likunnanohjaajat ja fysioterapeutit. Heiltd saa ohjausta ja opastusta kun-
toutumiseen ja liikuntaan liittyvissa asioissa. Liikuntaneuvontaan ovat tervetul-
leita kaikenikaiset ja se on kuntalaiselle maksutonta palvelua. (Oulun kaupunki
2017.)

Liikuntaneuvontaprosessi Oulun kaupungilla kestd& noin vuoden, mutta tapaa-
miskertojen maara vaihtelee asiakkaan omien tarpeiden mukaan. Yhden neuvon-
takerran kesto on 15-60 minuuttia. Prosessin alussa kartoitetaan asiakkaan muu-
tostarve seké lahtotilanne, laaditaan liikuntasuunnitelma ja esitellaan lilkuntapal-
veluita. Tarvittaessa tehdaan terveyskuntomittaukset ja annetaan ravitsemus-
neuvontaa. Liikuntaneuvoja voi myos konsultoida kaupungin fysiatrian erikoislaa-
karia. Asiakasta kannustetaan loytamaan itselleen sopivat liikuntalajit ja -maarat,
hanelle annetaan tietoa urheiluseurojen, kaupungin seka kansalaisopiston palve-
luista. (Koivuniemi & Suutari 2010, 22 — 23.)

45.6 Tampereen kaupunki

Tampereen kaupungin liikuntaneuvontamallista (Kuvio 7.) haastattelin kaupungin
likunnanohjaaja Sari Helmistad. Tampereella liikuntaneuvontaa pidetaan kahdek-
salla eri terveysasemalla ja neuvontaa varten on varattu huone terveysasemien

tiloista. Ajanvaraus tapahtuu Pegasos-potilastietojarjestelman kautta, jonne
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my0Os kaynnit kirjataan. Liikuntaneuvontaa toteuttavat seitseman eri liikuntaoh-
jaajaa omilla alueillaan, esimerkiksi Hervanta-Kaukajarvi alueen ohjaajat pitavéat
likuntaneuvontaa omilla terveysasemillaan. Tarkoituksena on kohdata asiakas
ensin terveysasemalla ja sen jalkeen liikuntapaikoilla. Liikkuntaneuvontaa toteute-
taan myos nuorille, yhteistydssa Ohjaamo-hankkeen kanssa, seka yli 30-vuoti-
aille yhdessa Tuttu 6Aika-hankkeen kanssa. Ryhméaneuvontaa on jarjestetty yh-
teistydssa sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa, esimerkiksi lihavuusleikattujen

seurantakaynti ravitsemusterapeutin kanssa. (Helminen 2017.)

Liikuntaneuvonta-

Liikuntaneuvonta Liikuntapalvelujen ohjatut liikuntaryhmat

polku - liikunnan starttikurssit
Tervevsasemat - vesiliikunta-, voimistelu- ja kuntosaliryhmit
- Hatanpaa - erityisliikuntaryhmat

Liikuntaan - Hervanta

kannustaminen ja - Kaukajérvi Omatoimisen harjoittelun tukeminen

ohjaaminen, - L!e‘ah_“ - liikuntatreffit likuntapaikalle

puheeksi otto - Linnainmaa liikunnanohjaajan kanssa

- sosiaali-ja - Omapihlaja, - kuntosaliharjoittelun tukeminen yleisill3

terveyspalvelujen Kehrasaari harjoitusvuoroilla kaupungin kuntosaleilla,

ammattilainen - T..arnme\akeskus liikunnanohjaaja tukee toimintaa
= !-'VOHISWS_FJ_?ME'U- - Tipotie - liikuntaluotsi kuntoilukaveriksi uimahalliin,
jen henkilGkunta kuntosalille tai kdvelylenkille

Liikkujan apteekki Tydllisyyspalvelut - liikkumisen tukeminen esim. Movendos-
EISIE_IkBS itse, oma valmennusohjelman avulla, liikunnanohjaaja
aloite Puhelinneuvonta tukee

omaiset ja ldheiset

(kannustus, tieto) Nuorten likuntaneuvonta Seurojen ja yhdistysten toiminta

Seurantakdynti, yhteydenotto 3 kk paasta

- Yksityiset palvelujen tuottajat
Ryhmdneuvonta ) .. . .

e T - yli 70-vuotiailla mahdollisuus palvelusetelin
- yhteistydssa sosiaali- ja

avulla aloittaa kuntosaliharjoittelu
% TAMPERE terveydenhuollon kanssa

www.tampere.fi/liikuntaneuvonta

Kuvio 7. Tampereen liikkuntaneuvontapolku (Helminen 2017)

Toiminta aloitettiin syksylla 2011, jolloin neuvonnan kohderyhmana olivat tyypin
2. diabeetikot. Pian rajauksesta luovuttiin ja nykyd&n neuvontaan paasevat kaikki
halukkaat. Asiakkaalla tulee olla halu muuttaa omaa terveyskayttaytymistaan.
Terveysasemilla neuvontaan tullaan yleensa laakarin tai hoitajan kannustamana.
Lahetetta ei kuitenkaan tarvita, joten neuvontaan voi tulla myés omasta aloit-
teesta. Aika varataan Pegasos-jarjestelméan kautta. Liikuntaneuvontaa annetaan
myo6s puhelimitse ja tyollisyyspalvelujen liikuntaneuvontaan tullaan heidan hen-
kilokuntansa kautta, jolloin aika varataan sahkoisestad kalenterista. (Helminen
2017.)
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Neuvonta on maksutonta ja ensimmaiseen tapaamiskertaan varataan 45 minuut-
tia. Neuvonnan sisalta ja jatkotoimenpiteet riippuvat asiakkaan omista lahtékoh-
dista ja tavoitteista, joten selkeitd toimintamalleja tapaamiskerroille ei ole. Ohja-
taan ja kannustetaan liikkumaan. Asiakas tulee mukaan liikuntapalvelujen ohjat-
tuihin ryhmiin, kuten vesiliikunta-, kuntosali- ja kuntovoimisteluryhmat. My6s
omatoimista harjoittelua tuetaan ja mukaan voi ottaa kuntoilukaverin, esimerkiksi
uimahalliin tai kavelylenkille. Liikunnanohjaajat myods opastavat kuntosalilaittei-
den kayttoa kaupungin kuntosaleilla. Liikkuntapalvelujen lisdksi seuroilla ja yhdis-
tyksilla on tarjolla edullista toimintaa seka yli 70-vuotiailla on mahdollisuus palve-
lusetelin avulla aloittaa kuntosaliharjoittelu yksityisella kuntosalilla. (Helminen
2017.)
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5 UTSJOEN KUNTA

5.1 Perustiedot

Utsjoki on Suomen pohjoisin kunta ja se sijaitsee Lapin maakunnassa. Kunnassa
asuu 1250 ihmista. Asutus on keskittynyt paasaantoisesti Suomen ja Norjan va-
lisen rajajoen varrelle. Utsjoki on Suomen ainoa kunta, jossa on saamenkielinen
enemmistd. Pohjoissaameksi Utsjoki on Ohcejohka. (Utsjoen kunta 2016a.) Kun-
nan kylat ovat Nuorgam, Utsjoen kirkonkyla, Nuvvus, Dalvadas, Outakoski, Ro-
visuvanto, Karigasniemi ja Kaamasmukka (Lappi.fi 2017a). Suurimmat naista ky-
lista ovat Nuorgam, Utsjoen kirkonkyla ja Karigasniemi.

Sosiaali- ja terveystoimen tehtavana on turvata lakisaateiset sosiaali- ja terveys-
palvelut, jotka tukevat kuntalaisten fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia
seka edistavat vaeston terveytta. (Utsjoen kunta 2016b.) Liikuntatoimen tehta-
vana on luoda edellytyksia kuntalaisten liikunnalle tarjoamalla liikuntapaikkoja,
kehittamalla paikallista ja alueellista yhteisty6ta, jarjestamalla liikuntaa myds eri-
tyisryhmat huomioon ottaen, kehittamalla terveytta edistavaa liikuntaa seka tuke-
malla yhdistystoimintaa. Tarkeimpina haasteina on saada aikuisvaesto aktivoitua
terveysliikunnan pariin seka saada lapset ja nuoret suhtautumaan myonteisesti
likuntaharrastukseen. Liikuntatoimeen kuuluu liikuntatyon lisaksi Utsjoen uima-

halli. Toiminnasta vastaa vapaa-aikasihteeri. (Utsjoen kunta 2016c.)

5.2 Liikuntapalvelut

Utsjoen kunnassa jarjestettavista liikuntapalveluista haastattelin sdhkdpostitse
fysioterapeuttia, vapaa-ajan sihteeria seka seurakunnan nuorisotydnohjaajaa.

Haastattelukysymykset l6ytyvat liitteista (Liite 3.).

Utsjoen terveystoimen jarjestamistd liikuntapalveluista haastattelin kunnan fy-
sioterapeutti Jaana Reinolaa. Terveystoimi jarjestaa kuntosaliryhméaohjausta jo-
kaisella kylalla kerran viikossa, jonka lisdksi Utsjoen kirkonkylalla pidetaan allas-
ryhmé kerran viikkkoon. Ryhmat ovat puoli avoimia, niihin paasee osallistumaan
ladkarin tai fysioterapeutin lahetteella seka omatoimisesti ohjautuen. Ryhmat on

suunnattu perussairaille ja iakkaille, toimintakykya yllapitavaksi ja parantavaksi.
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Yksiloohjausta toteutetaan myds lahetteella. Aikaisemmin on myds pidetty Sy-
danliikuntaryhmaa, jonka puitteissa jarjestettiin sydankuntoutuijille erilaisia liikun-
talajikokeiluja, kuten sauvakavely, lumikenkaily, pallopeleja likuntasalissa ja kun-
tosaliharjoittelu. Ryhméan tavoitteena oli turvallisen terveysliikunnan oppiminen
kohtuullisella sykkeella. Toimintaa toteuttaa fysioterapeutti, eika terveystoimella

ole suunnitelmissa uusia ryhmia aikaresurssien puuttuessa. (Reinola 2017.)

Utsjoen kunnan liikuntatoimi jarjestaa palveluita pédaosin hankerahalla, koska
kunnan budjetti liikunta- ja nuorisotoimelle on pieni. Tallakin hetkella hankerahaa
on haettu toiminnan mahdollistamiseksi. Toimintaa pyritd&n jarjestamaan kaikilla
kolmella kylalla, mutta ohjaajien puute vaikeuttaa jarjestamista. Vaikka hank-
keista saadaan rahaa, innokkaiden ohjaajien I6ytyminen on valilla haastavaa, sil-
loinkin, kun hankerahan pohjalta voitaisiin jarjestaa pienimuotoinen koulutus toi-

minnan jarjestamiseksi. (Kanala 2017.)

Utsjoen kirkonkylalta ohjaajia 16ytyy helpoimmin, joten siella toiminta on aktiivi-
sinta. Utsjoen kirkonkylalla toimintaa jarjestetaan kaikille ikaryhmille viikoittain
seka liikuntatoimen etté urheiluseura Kuohu ry:n toimesta (Liite 4 ja Liite 5.). Nai-
den liséksi liikunnanohjausta ja PT-palveluja jarjestdd Tmi Liegga. Liikuntatoi-
messa ja uimahallilla pyritddn myo6s jatkossa jarjestamaan kampanjoita vaeston
likuttamiseksi seka uimakouluja lapsille ja aikuisille mahdollisuuksien mukaan.
Karigasniemella liikuntatoimi sek& paikallinen urheiluseura Ailigas saasket jarjes-
tavat toimintaa jonkin verran (Liite 6.) ja suunnitelmissa on kiipeilykerhon pitami-
nen uuden liikuntahallin kiipeilyseinalla. (Kanala 2017.) Nuorgamin liikuntaker-

hoista tai -palveluista ei haastattelussa mainittu.

Utsjoen seurakunta jarjestaé joka kylalla viikoittain partiota, joissa ohjelmana on
muun muassa liikkuntaleikkeja ja -peleja. Utsjoella ja Karigasniemella jarjestetaan
myos salibandykerhoa, nelja kertaa kaudessa kdydaan pelaamassa Lappi Cup-
peleisséa ja toisinaan nuortenilloissa on liikuntapainotteista toimintaa. Kerhojen
kohderyhmana ovat 6—15- vuotiaat ja nuorteniltojen kohderyhméana 13-18- vuo-
tiaat. Kesaisin jarjestetaan myds lastenleirejd, joihin on suunnitteilla erilaisiin lii-
kunnallisiin lajeihin tutustumista. Toimintaa jarjestda seurakunnan nuoriso-

tydnohjaaja, yhteistydtd on myds kunnan liikuntatoimen kanssa. (Orjala 2017.)
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6 UTSJOEN LIIKUNTANEUVONTAMALLI

6.1 Prosessin kuvaus

Tarve oppaalle nousi esiin heti opinnaytetyon aiheen selvittya. Pelkka teoriatieto
likuntaneuvonnan toteuttamisesta ei auta Utsjoen terveystoimen toimijoita vie-
maan teoriaa kaytantoon eika luo toimivaa liikkuntaneuvontaprosessia. Sujuvan ja
tarkoituksenmukaisen toiminnan mahdollistamiseksi tarvittiin tiivistettya, spesifia
ja selkokielista tietoa seka selkeat neuvonnan linjaukset. Toiminnallisen osuuden
muodoksi valikoitui opas, jotta se on luettavissa sekad paperisena ettéa sahkoisené
versiona ja se on helppo pitaa ajan tasalla. Opasta voi hyodyntda ensimmaisissa
neuvontatilanteissa ohjenuorana, ennen kuin toimintamuodot selkiytyvét ja auto-

matisoituvat liikuntaneuvonnan toteuttajilla.

Syksylla 2016 kavin pitamassa kavelykokouksen terveystoimen tydntekijdiden
kanssa. Noin kymmenesta tyontekijasta kokoukseen saapui kaksi. Kavin heidan
kanssaan lapi opinnaytetyon rajausta, likuntaneuvonnan mahdollisuuksia seka
heidan ajatuksiaan ja toiveitaan tulevasta liikuntaneuvontamallista. Kavelykes-
kustelun kysymykset ja koonti vastauksista l6ytyy liitteista (Liite 7.). Keskustel-
lessa kavi ilmi, ettd kunnan fysioterapeutti oli enemman perilla liikuntaneuvonnan
mahdollisuuksista ja kaytanteista kuin hoitajat. Taman pohjalta paadyin valitse-
maan oppaan aihealueet erityisesti hoitajia ajatellen. Opas rakentui seuraavan
ajatuksen pohjalta: Millaista tietoa terveyden- tai sairaanhoitaja tarvitsee toimivan
ja tarkoituksenmukaisen neuvonnan toteuttamiseksi? Tasta johtuen oppaassa on
esitelty keskeiset asiat toimivan prosessin mahdollistamiseksi, hyvia liikuntaneu-
vonnan tydkaluja, UKK-instituutin luomat yleiset liikuntasuositukset ja tarkempia
likuntasuosituksia diabeetikolle, kohonneeseen verenpaineeseen seka sepelval-
timotautia tai syddmen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle. Oppaassa on ku-
vattu Utsjoen liikuntaneuvontamallin vaiheet seka terveystoimen, liikuntatoimen

ja urheiluseurojen jarjestamat liikuntapalvelut.

Ensimmainen versio oppaasta meni Utsjoen terveystoimen tyontekijéiden kom-
mentoitavaksi s&hkopostitse tiistaina 17.10.2017. Yhteista tapaamista yritettiin
sopia, mutta aikataulujen yhteensovittaminen osoittautui turhan hankalaksi.

Tyontekijat keskustelivat oppaasta myos 2.11.2017 pidetyssé poli-kokouksessa,



38

jossa he kommentoivat oppaan siséltoja ja suunnittelivat kaytannon toimia lilkun-

taneuvonnan toteuttamisen aloittamiseksi.

6.2 Liikuntaneuvontamalli

Ideoin haastattelujen seka lahdetiedon pohjalta, millainen Utsjoen kunnan tuleva
likuntaneuvontaprosessi (Kuvio 8.) voisi olla. Aiemmin esittelemieni mallien yh-
talaisyyksia olivat muun muassa toimintaan ohjautuminen terveystoimen kautta,
mahdollisuus henkilékohtaiseen- tai ryhmaohjaukseen seké& monipuoliset liikun-
tamahdollisuudet. Kaikissa Ioytamissani neuvontamalleissa tapaamiskertoja oli
enemman kuin yksi ja tapaamiskertojen keskim&arainen pituus 45 minuuttia.

Muun muassa nadma asiat huomioin luodessani Utsjoen mallia.

Lkiynti

-alknhaastatteln
-lilmntamahdollispulkzien IEpikaynt
-lillmntasuunnitelma
~(terveyskuntomittanlset)

Vilikonirolli (puhelimitse tai
liikntaryhoizsE)

-liluntasunnnitelman tarkistus

Prozessin kesto:
12-18 wiikkoa

2. kdynti (jos kontalkti on kadonmut)
-terveyskmtomittankset
liituntasunnnitelman tarkistus

—jatkosuunnitelmien teko

-palautteen kemm

Kuvio 8. Utsjoen liikuntaneuvontaprosessi
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Liikuntaneuvonnan ensisijaisena kohderyhmana ovat diabeetikot tai korkean ris-
kin omaavat henkilot, seka sydan- ja verisuonisairaat ja niihin liittyvista hoitotoi-
menpiteistd, kuten pallolaajennuksesta kuntoutujat. My6s potilaat joilla on useita
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd, voidaan ohjata liikuntaneuvontaan.
Diabeetikot otettin mukaan kohderyhmaéan Utsjoen terveystoimen henkildston
toiveesta, joka nousi esiin pitamassani kavelykokouksessa (Liite 7.). Sydan- ja
verisuonisairaat valikoituivat mukaan, koska tutkimusten mukaan ne ovat valta-

kunnallisesti suuri asiakasryhma terveystoimessa.

Utsjoella liikuntaneuvontaa toteuttavat laékari, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja
seka fysioterapeutti. Mielestéani ammattiryhmien vélinen yhteistyd on tarkeaa,
eika toiminnan toteuttamista voi jattaa yksittaisen ihmisten harteille. Tasta syysta
valitsin toiminnan toteuttajiksi enemman kuin yhden ihmisen ja useamman am-
mattiryhmien edustajia. Jopa valtakunnallisissa tutkimuksissa lagkarien muka-

naolo on koettu tarkeaksi.

Ensimmaisella tapaamiskerralla asiakkaalle tehdaan alkuhaastattelu, jossa sel-
vitetdan esitiedot kuten liikuntatottumukset, mahdolliset rajoitteet sekd muutos-
tarve. Keskustelun pohjalta asiakkaalle esitelldaan eri likuntamahdollisuuksia, luo-
daan suunnitelma etenemisesta seka asetetaan tavoitteet. Kaikki tama kirjataan
UKK-instituutin kehittelemaan Liikkumisreseptiin (Liite 1.), jotta asiakas saa kir-
jalliset ohjeet suullisten neuvojen tueksi, sekd mahdollisista kontrollikerroista on
selked sopimus ja muistiinpanot. Tietojen tallentaminen mygds Effica-potilastieto-
jarjestelmaan on tarkeaa, jotta seuraavilla tapaamisilla tiedot ovat helposti 16y-
dettavissa. Tapauskohtaisesti asiakkaalle voidaan tehda terveyskuntomittaukset,
jos terveydentila sita vaatii, likuntaa ollaan aloittamassa pitkan tauon jalkeen tai
esimerkiksi kestavyyskunto on erittdin huono. Terveyskuntomittauksien avulla
asiakkaan lahtétaso saadaan selville ja liikunta osataan aloittaa sopivalla rasitus-
tasolla. Nain valtetaan esimerkiksi pitkittynyt lihaskipu liikkuntakertojen jalkeen.
Tapaamiskerran pituus on 45-60 minuuttia, terveyskuntomittauksille voidaan va-

rata erillinen aika.

Jos asiakas ohjautuu terveystoimen yllapitamiin liikuntaryhmiin tai fysioterapeutin

ohjaukseen, valikontrolli tapahtuu luonnollisesti rynmien ohessa, eika tarvetta
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erilliselle kontrollikaynnille valttamatta ole. Myos liikuntatoimen henkiloston hyo-
dyntaminen valikontrolliin tulisi mahdollistaa, jotta moniammatillinen yhteistyo to-
teutuisi paremmin ja asiakkailla olisi enemman liikuntapalveluita joista valita. Kun
likuntatoimen resurssit olisivat kaytossa, fysioterapeutin asiakaskunta voitaisiin
rajata asiakkaisiin jotka vaativat erityishuomiota, kuten pallolaajennuksen jalkei-
siin kuntoutujiin tai liikuntarajoitteisiin. Asiakkaan harrastaessa omatoimista lii-
kuntaa, neuvonnan antanut ammattihenkild huolehtii valikontrollista joko puheli-
mitse tai kontrollikaynnilla. Valikontrollissa tarkistetaan liikuntasuunnitelman to-
teutuminen seka tarvittaessa tehdaan muutoksia. Vaikka kontrolli tapahtuisi lii-
kuntaryhmissa, sille tulee varata selkeé aika, jotta asiakkaan mahdollisiin kysy-
myksiin kyetdan vastaamaan. My6s mahdolliseen motivaation puutteeseen on
hyva reagoida ajoissa, eika vasta kun asiakas on jo jaédnyt pois toiminnasta. Va-
likontrollin pituus on lyhyempi kuin kahden varsinaisen tapaamisen. Keskustelun

maarasta riippuen 15 — 30 minuuttia riittaa.

Toinen tapaamiskerta on erityisen tarked, jos kontakti asiakkaaseen on ensim-
maisen tapaamiskerran jalkeen katkennut ja valikontrolli on jaényt puutteelliseksi.
Toisella tapaamiskerralla voidaan tehda uudet terveyskuntomittaukset, selvite-
taan liikuntasuunnitelman toteutuminen, kerataan palautetta neuvonnan laadusta
seka luodaan mahdollinen jatkosuunnitelma. Jos liikuntaa kaytetaan ladkkeena
esimerkiksi diabetespotilaalle ja liikuntasuunnitelma tehdaan pidemmalle aikava-
lille, sdaanndlliset kontrollit ovat tarkeita hoitotasapainon yllapitamiseksi. Keski-
maarainen liikuntaneuvontaprosessin kesto on 12 — 18 viikkoa. Siina ajassa esi-
merkiksi kestavyyskunnossa pystytadn havaitsemaan muutoksia, liikuntatottu-
mukset ehtivat muuttua ja asiakkaalla on aikaa kokeilla useita eri likuntamuotoja.
Jos asiakkaan liikuntatottumuksissa, terveyskunnossa tai asenteessa liikkuntaan
ei ole tapahtunut muutosta, vaikka sille olisi terveyden kannalta selkea tarve, on
syyta miettia tehokkaampia keinoja muutoksen aikaansaamiseksi. Tahan voi toi-

mia esimerkiksi l[&akarin konsultointi tai rynmavalmennuksen hyédyntaminen.

Ammattihenkildiden vélinen yhteistyd on tarkeédssa osassa prosessinomaista lii-
kuntaneuvontaa toteutettaessa. Yhteiset kaytdnnot ja kirjausmahdollisuudet
mahdollistavat tarkoituksenmukaisen ja sujuvan toimintaketjun. Kaikilla toimijoilla
tulisi olla mahdollisuus n&hda ja kirjata huomioita samoihin tiedostoihin, kuten

sahkoiseen potilastietojarjestelmaan.
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Liikuntaneuvonnan prosessia toteuttaessa taytyy huomioida jokaisen asiakkaan
yksil6lliset tarpeet. Vaikka prosessissa on kuvattu kaksi padasiallista kontaktia ja
valikontrolli, jossain tapauksissa useampi tapaamiskerta voi olla tarpeen. Tallin
toimijoiden taytyy hyddyntdd omaa ammattitaitoa ja -tietoa tarkoituksenmukaisen
neuvonnan mahdollistamiseksi. Myds neuvonnan toteutetun pituuden taytyy olla
joustava ja tarkoituksenmukainen. Liikuntaa vasta aloittelevalla inmisella menee

enemman aikaa muutoksen aikaansaamiseksi, kuin jo likkumaan tottuneella.

Tahan asti likuntaneuvontaa on toteuttanut vain terveystoimen fysioterapeutti ha-
nelle suoduilla resursseilla. Kun likunta-alan ammattilainen olisi osana prosessia,
moniammatillisuus antaisi neuvontaan uusia nakokulmia. Liikuntatoimen jarjes-
tamat liikuntapalvelut saataisiin paremmin kayttéon ja tempausten tai tapahtu-
mien jarjestiminen yhteistyona olisi sujuvampaa. Moniammatillinen yhteistyo
mahdollistaisi paremmin laajemman asiakaskunnan saavuttamisen, sek& henki-
l6kohtaisen ohjauksen. Liikuntatoimen tydntekija voisi pitda vastaanottoa ter-
veystoimen tiloissa esimerkiksi kahdesti kuukaudessa, jolloin asiakkaat voisivat
halutessaan varata ajan h&nen vastaanotolleen. Han olisi my6s kaytettavissa hoi-
tajien tai ladkarin konsultointiapuna, jolloin mahdolliset ongelmakohdat voisi sel-

vittdd kasvotusten.

Talla hetkella liikuntatoimen resurssit ovat pienet, kuten vapaa-aika sihteerin
haastattelusta kay ilmi. Ohjaajapulasta johtuen toiminnan jarjestaminen on va-
haista. limeisesti vapaa-aika sihteeri on kunnan ainoa liikunta-alan tyontekija talla
hetkelld, eivatkd hanen resurssinsa riita toteuttamaan toimintaa, koska ulkopuo-
lisiakin ohjaajia on taytynyt etsid. Ulkopuolisilla ohjaajilla ei ole liikunta-alan kou-
lutuksen kayneen henkilon ammatillista osaamista, tietoa eika taitoa toteuttaa toi-
mintaa yhtéa laadukkaasti. Toimivan liikuntaneuvonnan mahdollistamiseksi n&en
tarkedna lilkkuntatoimen osallistumisen toimintaan, joka kuitenkin taman hetkisilla
resursseilla vaikuttaa hankalalta. Suosittelenkin kuntaa suurentamaan liikuntatoi-
men resursseja tai vastaavasti hakemaan avustus- tai projektirahaa lilkuntatoi-
men resurssien laajentamiseksi. Esimerkiksi likuntaneuvojan palkkaaminen kun-
taan helpottaisi tAméan hetkista ohjaajapulaa, mahdollistaisi liikuntatoimen yhteis-
tyon terveystoimen kanssa liikkuntaneuvontaa toteutettaessa seka voisi tuoda

uutta nakokulmaa muun muassa tapahtumien ja tempausten jarjestamiseen.
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Hankerahaa voisi hakea esimerkiksi Opetus- ja kulttuuriministeriolta tai Kun-

nossa kaiken ikdé-ohjelmalta.
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7 POHDINTA

7.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena on mahdollistaa prosessinomainen liikuntaneuvonta
Utsjoen kunnassa. Terveystoimen henkildston mielesta opas on hyvin tarpeelli-
nen neuvonnan toteuttamisessa ja he aloittavat luomaan liikkuntaneuvonnan tyo-
ryhmaa seuraavassa poli-kokouksessaan (Halmeaho 2017). Tahan pohjaten
olen onnistunut tavoitteessani hyvin. Terveystoimen henkil6std on alusta asti ollut
mukana prosessissa ja he ovat saaneet kommentoida ja vaikuttaa oppaan sisél-
toon. Nailla keinoin he ovat pysyneet koko ajan selvilla prosessin etenemisesta

ja opinnaytetyon tuloksista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda toimiva liikuntaneuvontamalli Utsjoen kun-
taan. Mielestani onnistuin tassa tavoitteessa hyvin, koska liikkuntaneuvontamalli
pohjautuu kattavaan ja ajankohtaiseen teoriatietoon. Myos useat selvitykset mui-
den kuntien toimivista malleista antavat vaihtoehtoja toiminnan toteuttamiseen.
Rakensin Utsjoen liikuntaneuvontamallin huomioiden kunnan taman hetkiset lii-
kuntapalvelut, terveystoimen ja likuntatoimen henkiléston resurssit, seka henki-
|6ston olemassa olevan tietotaidon. Oppaan pilotoinnin aikana Utsjoen terveys-
toimen henkil6std sai vapaasti kommentoida oppaan sisaltda ja johdonmukai-
suutta, seka luomaani liikuntaneuvontamallia. Kriittista palautetta mallista ei tul-
lut, joten oletettavasti he kokivat sen heti alusta saakka sopivaksi ja toimivaksi
heidan henkildstomaariin ja tarpeisiin.

En huomioinut opinnaytetyossani hankkeistettuja likuntaneuvontamalleja, koska
ne eivat luo oikeanlaista kuvaa liikuntaneuvonnan toteuttamisen mahdollisuuk-
sista Utsjoella. Utsjoen kunnan resurssit toiminnan toteuttamiseen ovat pienet
ilman ulkopuolista hankerahaa ja halusin huomioida tdmé&n opinnaytetyéssani,
jotta suunnittelemani malli olisi mahdollisimman toimiva juuri tahan tilanteeseen.
Hankerahan luomat lisaresurssit olisivat kyll& kunnassa tarpeen, jotta liikuntapal-
veluita voisi monipuolistaa jokaisella kylalla. Liikuntasihteerin mukaan ohjaajare-
sursseista on pulaa ja se nédkyy toiminnan toteuttamisessa, esimerkiksi ohjattua

tydikaisten terveysliikuntaa oli hyvin vahan kaikilla kylilla (Kanala 2017).
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Teoreettisen viitekehyksen pohjalta koin oleelliseksi asiaksi selvittéa muutamia
jo olemassa olevia liikuntaneuvontakaytanteitd Suomessa. Selvityksen pohjalta
sain teoriatiedon liséaksi myos kaytannon nakemysta, kuinka toimintaa voi toteut-
taa. Malleista nousi esiin muun muassa terveystoimen ja liikkuntatoimen yhteis-
tyon hyodyllisyys, yhteiset tapaamiset kaikkien liikuntaneuvonnan toimijoiden
kesken saanndllisin valiajoin, seka yhteinen kirjausmahdollisuus. Léhdetiedon
pohjalta 16ysin Asikkalan, Lahden sekd Oulun ja oman tiedonhaun tuloksena
Kuhmoisten, Tampereen ja Lohjan likuntaneuvontakaytannot. Naista paikkakun-
nista Asikkala ja Kuhmoinen ovat pienempia paikkakuntia, joiden liikuntaneuvon-
takaytannot toimivat hyvana esimerkkind Utsjoen mallia tehdessani. Silti en ha-
lunnut sulkea suurempien kaupunkien toimintamalleja pois, koska niista sai hyvia
ajatuksia, kuinka Utsjoellakin neuvontaa voitaisiin toteuttaa suurempien resurs-
sien, kuten hankerahan puitteissa. Esimerkiksi hyville terveyskunnonmittauslait-
teistoille naen selkean tarpeen, jotta esimerkiksi kehonkoostumuksessa tapahtu-
vat muutokset olisivat asiakkaalle selkedmmin havaittavissa. Tama voisi taas
nostaa motivaatiota jatkaa liikuntaa, kun huomataan sen tuomat muutokset ja
edut omassa kehossa. Naitd muutoksia ei aina pelkalla vaa’alla tai peilikuvassa
nae. Myods suuremmat resurssit liikuntatoimella toisivat lisémahdollisuuksia neu-
vonnan toteuttamiseen. Esimerkiksi jos yksi henkil6 toimisi kokonaan liikuntaneu-
vonnan parissa, jarjestaisi terveysliikuntatoimintaa ja tapaisi likuntaneuvontaan
ohjattuja asiakkaita. Talla tavalla likuntaneuvonnan prosessiin voisi mahduttaa
useamman kohderyhman samaan aikaan, kun olisi useampia mahdollisuuksia

likkua ja enemman resursseja saada henkilokohtaista ohjausta.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa ajattelin tekevani Utsjoen terveystoimen tydnteki-
joille teemahaastattelut, joiden pohjalta kartoitan heidan tietoja, asenteita ja tai-
toja likuntaneuvontaa kohtaan. Haastattelut olisivat toimineet pohjana liikunta-
neuvontamallin rakentamiselle. Teemahaastattelun koen luontevaksi ja silti asi-
alliseksi tavaksi toteuttaa haastattelua, seké se antaa likkumavaraa esimerkiksi
tarkentaa haastattelukysymyksia haastattelutilanteen aikana, jotta vaarinkasityk-
silté valtytaan. Samalla olisin saanut tietéad, mita asioita mahdollisesti oppaaseen
kannattaisi laittaa. Syksylla 2016 kavin pitdmassa kavelykokouksen terveystoi-

men tyontekijoiden kanssa. Noin kymmenesta tyontekijasta kokoukseen saapui
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vain kaksi. Kavin heidan kanssaan lapi likunnan terveysvaikutuksia, liikuntaneu-
vonnan mahdollisuuksia seka heidan ajatuksiaan ja toiveitaan tulevasta liikunta-
neuvontamallista. Keskustelun pohjalta oleellisiksi asioiksi nousivat moniamma-
tillinen yhteistyo, selkeat tydnjaot seka yhtenaiset hoitolinjat. Tydntekijat toivoivat,
ettd kaikki toimijat ottaisivat vastuuta ja osaa toimintaan, ettei se jaisi vain muu-
tamien ihmisten vastuulle (Liite 7.). Koska terveystoimen henkiloston kanssa yh-
teisen tapaamisen sopiminen osoittautui luultua vaikeammaksi, hylkasin ajatuk-
sen henkilokohtaisista teemahaastatteluista. Teemahaastattelujen tilalle valitsin
puolistrukturoidun sdhkodpostihaastattelun, jolla selvitin muualla Suomessa toimi-
via likuntaneuvontakaytanteita. Niiden pohjalta pystyin luomaan Utsjoelle oman

kaytannon.

Halusin myds tietoa Utsjoen kunnassa jarjestettavista liikuntapalveluista, jotta op-
paaseen saamani tiedot olivat mahdollisimman ajantasaisia. Naiden tietojen saa-
miseksi paadyin myo6s puolistrukturoituun haastattelumuotoon. Valitsin puo-
listrukturoidun haastattelumuodon, jotta haastateltavilla on mahdollisuus vastata
laajasti, mutta saisin myo6s spesifid tietoa haluamistani aiheista. Haastattelut tein
sahkopostitse kunnan fysioterapeutille, vapaa-ajan sihteerille seka seurakunnan
nuorisotydnohjaajalle. Haastatteluissa selvitin nykyiset liikuntapalvelut, niiden to-
teuttajat ja kohderyhmat sekéd mahdolliset lahitulevaisuuden suunnitelmat palve-
luiden suhteen. Kysymykset ovat néhtavilla opinnaytetyon lopussa (Liite 3.). Mie-
lest&ni onnistuin molempien haastattelujen kysymyksien luomisessa hyvin, koska
sain kattavaa tietoa valitsemistani aiheista, eika kukaan haastateltava tuonut ilmi,

ettei olisi ymmartanyt kysymysta tai kasiteltavaa aihetta.

Liikkumisreseptihanke kaynnistettiin jo vuonna 2001, jolloin tarkoituksena oli li-
sata ja helpottaa liikkuntaneuvonnan tarjoamista terveydenhuollon asiakkaille.
Liikkumisreseptihanketta ajatellen opinnaytetyoni aihe on melkein 20 vuotta myo-
hassa. Kuitenkin Kunnossa kaiken ik&a-ohjelman kartasta (Kuvio 3.) huomaa,
ettd prosessinomaista likuntaneuvonnan toteuttamista on Suomessa yllattavan
vahan. Lapin maakunnan 21 kunnasta kolmessa kunnassa, Kemissa, Sallassa ja
Sodankylassa, on juurtunut prosessinomainen liikuntaneuvontamalli ja yhdessa
kunnassa, Inarissa, on meneilldan prosessinomainen liikuntaneuvontahanke
(Kunnossa kaiken ikaa-ohjelma 2017a). Jotta Utsjoen kunnassa saadaan alulle

prosessinomainen liikuntaneuvonta, tyéni on tarpeellinen ja merkityksellinen.
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Lapin maakunnan 21 kunnasta 13 on alle 5000 asukkaan kuntia (Lappi.fi,
2017b), myos Utsjoki. Koska liikuntaneuvontamallini on suunniteltu Utsjoen va-
haiset resurssit huomioon ottaen, se on mielestani hyvin sovellettavissa myo6s
muille pienille paikkakunnille. Kattavan teoriapohjan avulla kuka tahansa saa sel-
kedn kasityksen liikuntaneuvonnan hyodyista, terveysliikunnan suosituksista

seka useita erilaisia ideoita kuinka neuvontaa voi toteuttaa.

Teoreettinen viitekehykseni pohjautuu paaosin kotimaisiin lahdeteoksiin. Useam-
mat kansainvéliset lahdeteokset olisivat voineet tuoda tydlleni lisdarvoa ja parem-
man luotettavuuden. Kotimaiset lahdeteokset ovat kuitenkin paaasiassa ensisi-
jaisia ja luotettavia, muun muassa sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Teo-

riaosuutta tehdessani valikoin lahteita kriittisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

7.2 Oman osaamisen kehittymisen arviointi

Opinnaytetyoprosessi on ollut monilla tavoin opettavainen. Oma ymmarrykseni
likuntaneuvonnan prosessista on laajentanut. Prosessin aikana olen oppinut ym-
martamaan, kuinka monet asiat taytyy huomioida toimivaa ja tarkoituksenmu-
kaista neuvontaa suunnitellessa. Tietoni valtakunnallisesta liikuntaneuvonnan ti-
lasta on my6s suurentunut ja ymmarran paremmin liikuntaneuvonnan yhteiskun-
nalliset vaikutukset. Lahdetietoa keratessani tormasin useisiin sairauksiin ja sai-
rauksien oireisiin, joihin likunnalla on positiivinen vaikutus. Nain mydés oma am-
matillinen osaamiseni on kehittynyt opinnaytetyon tekemisen kautta. Nyt tiedan
paremmin liikkunnan positiiviset vaikutukset terveyteen, ymmarréan paremmin ter-
veysliikunnan ja kuntoliikunnan eron, sekd koen olevani osaavampi hyvinvointi-

valmentaja.

Opinnaytetydprosessini on ollut pitk& (Kuvio 9.). Idea hyvaksyttiin kevaalla 2016,
jolloin sain ohjaavan opettajan, kdvin tapaamassa toimeksiantajaa ensimmaista
kertaa ja aloin selvittimaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia ja muita
tehtyja opinnaytetoita. Talldin tein myds ensimmaisen alustavan rajauksen ja ke-
rasin ideoita oppaaseen Utsjoen terveystoimen henkilostolta. Syksylla 2016 olin
yhteydessa UKK-instituuttiin, mutta he eivat olleet kiinnostuneita nimellisesti tu-
kemaan opinnaytetyotani. Taman jalkeen tyo jai hieman sivuun muun opiskelun

ottaessa roolia. Kerasin hyvia lahteita listaksi itselleni, mutta kaytannossa tyo ei
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edistynyt. Syksylla 2017 aloitin vasta kunnolla teoreettisen viitekehyksen tydsta-
misen ja hain ohjausta tyélleni. Teoriaosuuden tydstaminen sujui yllattavan kevy-
esti, koska minulla oli ollut aikaa etsia tarkoituksenmukaisia lahteita ja kypsytella

ajatusta teorian rakenteesta.

Kevat 2016.

" Syksy 2017.
Lopullinen idea Syksy 2016 - Kesa

valmis ja hyvaksytty 2017. Oplngzy;t::xon Ja

Toimeksiantajan Lahdetiedon toteutusvaihe
ensimmainen keruu
tapaaminen

Valmis tyo

Kuvio 9. Opinnaytetyoprosessi ajallisesti

Ajallisesti opinnaytetyoni olisi voinut olla jo valmis kevaalla 2017, jos olisin heti
idean saamisen jalkeen lahtenyt tekemaan teoreettista viitekehysta ahkerasti.
Kuitenkin koen, ettd muun koulun ohella opinnaytetyon tekeminen olisi vahvasti
kuormittanut omaa jaksamistani. Varmasti teoriaosuuden tyéstdminen hieman pi-
demmalla aikavalilla olisi voinut olla antoisampaa, tuoda lisdd muun muassa kan-
sainvalisia lahteita ja ehka syventdad omaa nakemystéani aiheeseen. Tallakin het-
kella olen saanut koko prosessista paljon irti, oppinut uutta itsestani ja omista
kyvyistani, seka l6ytanyt uuden nakékulman omaan ammatilliseen osaamiseeni.
Olen huomannut olevani aikaansaava, kunhan vain motivaatio ja innostuneisuus

osuvat kohdalleen.

Koen opinnaytetyoni uutuusarvon hyvaksi. Lapin Ammattikorkeakoulussa on
tehty muutamia opinnaytetoitd koskien liikkuntaneuvontaa ja sen mabhdollista-
mista, muun muassa kyselytutkimus Rovaniemen kaupunkilaisille millaista neu-
vontaa he ovat saaneet ja millaista neuvontaa he haluaisivat. Lapin kuntia kos-
kevia opinnaytetditd on kuitenkin tehty vain kaksi, joista toinen on edell& mainittu
Rovaniemen kaupungille tehty tyo ja toinen on ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opinnaytetyo, joka on tehty Tornioon. Tdh&n nahden opinnaytetyollani on

suuri uutuusarvo ammattikorkeakoulun sisalla. Liikuntaneuvonta on kuitenkin
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edelleen ajankohtainen aihe ja yksi tyokentta meille tuleville liikunta-alan ammat-
tilaisille. Liikuntaneuvonnan oppaita ei ole tehty aiemmin Lapin Ammattikorkea-

koulussa, joten tydni on ainutlaatuinen.

Oppaalleni olisi tuonut lisdarvoa henkilokohtaiset terveystoimen henkilostén
haastattelut, jolloin jokaisen mielipiteet ja ndkemykset olisi varmasti kuultu ennen
oppaan tekemisen aloittamista. Olisin siis voinut kerata kattavamman nakemyk-
sen mita terveystoimen henkilostd kaipaa oppaassa kerrottavan. Tama olisi teh-
nyt oppaasta viela enemman heidan tarpeitaan vastaavan. Nama toiveet ja mie-
lipiteet olisivat kuitenkin voineet myos hankaloittaa opinnaytetyon ja liikuntaneu-

vonnan kohderyhman lopullista rajausta.

Tehdessani puolistukturoituja kysymyksia liikuntaneuvontamallien kartoittami-
seen, keskityin pd&asiassa positiivisiin kokemuksiin neuvonnan toteuttamisesta.
Olisin voinut kysymyksissani huomioida myds liikkuntaneuvonnan koetut epékoh-
dat ja ne asiat, jotka olemassa olevissa neuvontamalleissa ei toimi. Talldin olisin
osannut valttdéd samojen virheiden toistamisen Utsjoen mallissa. Talla hetkella en
siis tiedd, onko esimerkiksi Kuhmoisten kunnan liikuntaneuvontamallia toteutet-
taessa huomattu jokin epakohta, joka on tullut esille vasta neuvontaa tehdessa.
Luotan kuitenkin siihen, ettd ongelmatilanteiden ilmaantuessa Utsjoen terveys-

toimen henkilostd osaavat ne ratkaista.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut rajauksen tarkeyden. llman spesifia
rajausta koko tyo olisi vain pieni pintaraapaisu, joka jattaa jalkeensa enemman
kysymyksia kuin vastauksia. Muutaman kerran muiden ihmisten kanssa jutelles-
sani olen huomannut toiveita ja ajatuksia siita, mita kaikkea opinnaytety6ni voisi
kasitelld ja pitda sisallaan. Toiveita ihmisiltd, joita tdma opinnaytety6 ei juurikaan
kosketa. Naissa tilanteissa minulle on ollut opettavaista pysya omassa kannas-
sani ja vain kattavasti perustella omat valintani. Olen my6s oppinut paremmaksi
perustelijaksi ja pohdiskelijaksi. Alussa omien valintojen ja niiden perustelut olivat
vaikeita saada nakyvaksi. Nyt kuitenkin koen siind onnistuneeni. Pitkasta proses-
sista ja hiljaisista vaiheista huolimatta olen tyytyvainen opinnaytety6hon ja op-

paaseen sekda omaan ammatilliseen kehittymiseen.
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7.3 Jatkotutkimusideat

Tarkein jatkotutkimusidea opinnaytetydni kannalta olisi tutkia likuntaneuvonnan
toteutuminen ja sujuvuus muutaman vuoden paasta. Tutkimuksessa voisi hyo-
dyntaa kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa ja selvittdé asiakkaiden saamat hyo-
dyt liikuntaneuvonnasta ja liikkumisen lisdamisesta. Se olisi selked mittari opin-
naytetydlleni, kuinka hyvin todellisuudessa onnistuin luomaan toimivan toiminta-
mallin ja kuinka terveystoimen henkilostd on ottanut suosittelemani kaytanteet
kayttoon. Myos pelkkéa tyytyvaisyyskysely liikuntaneuvonnan asiakkaille antaisi
selkeampaa kuvaa siitd, kuinka terveystoimen henkildsté on onnistunut visioni

toteuttamisessa.

Liikuntaneuvonnan asiakasryhman laajentaminen on varmasti ajankohtaista lahi-
tulevaisuudessa, varsinkin jos nykyinen liikuntaneuvontamalli saadaan vaivatto-
masti kaytantoon ja toimivaksi prosessiksi. Liikuntaneuvonnan voisi laajentaa
koskemaan esimerkiksi kaikkia tydikaisia ja ikaantyvia tai kaikkia pitkaaikaissai-
raita. Tallaista laajennusta varten liikuntaneuvonnan toteuttajien rooleja ja pro-
sessin kulkua tulisi varmasti miettid uudelleen. My6s liikunnan palveluita tulisi

laajentaa monipuolisemmiksi ja koskemaan kaikkia kolmea suurta kylaa.
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Liite 1. Liikkumisreseptipohja
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Liite 2. Liikuntaneuvontakaytanteiden sahkdpostihaastattelu kysymykset

Hei !

Olen liikunnanohjaajaopiskelija Lapin Ammattikorkeakoulussa ja teen opinnaytetyotani
Utsjoen terveystoimelle aiheesta liikuntaneuvonta.

Huomasin kuntanne nettisivuilta, etta teilla on kdytossa jonkinlainen liikuntaneuvon-
nan polku ja kysyisinkin, voisitko vastata muutamaan kysymykseen liittyen teidan lii-
kuntaneuvontakaytanteisiin, sen hyviin ja mahdollisesti huonoihin puoliin.

Toteutan haastattelun sahkopostitse. Jos sinulla on olemassa jonkinlaista kuvaa tai
kaaviota lilkuntamallistanne, olisi hienoa saada se kuvana tai liitteenda mukaan opariini.

Alla kysymykset:

Keita toimijoita lilkkuntaneuvontaprosessissa on mukana?
Millaisia kriteereja neuvontaan paasyssa on?

Mita kautta neuvontaan tullaan?

Mita neuvontaprosessi pitaa sisallaan? Kuvaile prosessin kulkua
Mihin asiakas ohjataan liikkkumaan?

ik wNPRE

Haastattelu tulisi opinndytetyoni teoreettiseen viitekehykseen, muiden toimivien kay-
tanteiden joukkoon.

Kiitdn jo etukdteen vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin

Liisa Reinola
Lilkkunnanohjaajaopiskelija
Lapin AMK
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Liite 3. Utsjoen likkuntapalveluiden sdhkopostihaastattelu kysymykset

Hei !

Teen opinndytetyota Utsjoen terveystoimelle liilkuntaneuvonnan toteutuksesta. Opin-
ndytetyohoni tarvitsisin ajankohtaista tietoa Utsjoella jarjestettavista liikuntapalve-
luista. Kuulin, ettd myos jarjestaa jonkinlaista toimintaa. Olisin kiitollinen,
jos voisit vastata muutamiin kysymyksiin toimintaanne koskien.

Millaista toimintaa jarjestatte?

Mitka ovat toiminnan paaasialliset kohderyhmat?

Millaista toimintaa on suunnitteilla?

Jos et osaa vastata kysymyksiin koko toiminnan puolesta, ohjaisitko minut
ihmisen luokse joka osaa. Voit myds vastata kysymyksiin pelkdstaan esimerkiksi
osalta.

Kiitos jo etukateen vastauksistasi!

Terveisin

Liisa Reinola
Litkunnanohjaajaopiskelija
Lapin AMK
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Liite 4 1(4) Utsjoen liikuntatoimen viikko-ohjelma kirkonkylalla

Kerhokalenteri - Liikuntatoimen jumppaa / Uimahalli SYKSY
2017

MAANANTAI

14-15 Ikdihmisten jumppa, 25.9-13.11.2017
Osallistujille ilmainen

Ohjaaja Riitta Pitkdnen

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

15-17 Seurakunnan sahlykerho (alakoulu klo:15-16/yldkoulu klo:16-17), 18.9.2017 — kevét
2018.

Osallistujille ilmainen. Lisitiedot: Ville Orjala, 040-7431859, ville.orjala@eVl.fi
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

17-18.30 MLL:n vuoro, Perheliikuntaa lapset ja vanhemmat yhdessa, MLL-jasenille, jassenmak-
sun hinnalla. Lisatiedot: Lotta Pyykkénen 040-7487479)
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

(18.30) 19-20 Ampumahiihto (alkaen 5.9.2017 — kevat 2018, Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi)
Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264
Utsjokisuun koulu, liikuntasali / Ulkona / Ladulla

Uimahalli avoinna 16-20
SamiSiidan uinti, jaseneille, jasenmaksun hinnalla.

19.30-20.15 Aquabic 25.9.-30.10. & 4.12.-18.12.

Ohjaajana Emilia Tuomi/Petra Suontausta. Lisdtiedot: Petra Suontausta 040-5057800
Uimahallin kertamaksu x 2.

Utsjoen uimahalli

TIISTAI

6:30-6:55 TunturiHIIT, 19.9.-17.10.2017.

Nopea, hauska ja tehokas, omaan kuntotasoon sovitettava intervallitreeni, tehdaan ulkona.
Hanskat kateen, treenissa lentaa kivet ja pollit! Ei sddvarausta, eli pukeudu kelin mukaisesti.
Enemman sadetta tarkoittaa enemman mutaa, vihemman sadetta vaihemman mutaa, ohjaa-
jana Petra Suontausta, 040-5057800

Osallistujille ilmainen

Utsjokisuun koulun kentta.

Uimahalli avoinna 7-9

15-16 Vatsatanssi/hiphop/lattarityyliset tanssikerho, 1.-4.1k tyt6t
Sami siidan jasenmaksu 20 e/vuosi

Ohjaajana Siv Carita Holm

Utsjokisuun koulu, saamenkielen 2-3 luokassa
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18-19 F-junnut lentopallo (2011-2009 syntyneet)

alkaen 5.9.2017 — kevit 2018, Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi
Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

19-20 E- ja D-junnut lentopallo, (E-jun. 2008-2007 syntyneet / D-jun. vuonna 2006-2005 synty-
neet)

alkaen 5.9.2017 — kevat 2018. Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi

Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

20-22 Lentopallo yleinen.

alkaen 5.9.2017 — kevat 2018

Osallistuminen Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi
Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

KESKIVIIKKO

13:30-14:30 HipHop/Breakdance tanssikerho, 1.-4.lk pojat
Sami siidan jasenmaksu 20 e/vuosi

Ohjaajana Siv Carita Holm

Utsjokisuun koulu, saamenkielen 2-3 luokassa

15-16 Palloilukerho 1.-3lk., Utsjokisuun koulu ja Kuohu, 13.9.2017 — 22.11.2017
Osallistujille ilmainen

Ohjaajana Roosa Hoffrén

Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

16-17 Palloilukerho 4.- 6lk. Utsjokisuun koulu ja Kuohu, 13.9.2017 —22.11.2017
Osallistujille ilmainen

Ohjaajana Roosa Hoffrén

Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

17-18 Kuntonyrkkeily aikuiset, alaikdraja 14-v., 4.10.-29.11.2017

Tehokasta ja turvallista harjoittelua nyrkkeilyn tekniikoita hyddyntden, sopii my6s aloittelijoille.
Omat nyrkkeilyhanskat mukaan, jos sellaiset |0ytyy, mutta liikuntasalissa myds valineita.
Kertamaksu 4€/hl6

Ohjaajana Petra Suontausta, 040-5057800

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

18-19 Naisten kuntosalivuoro 4.10.-29.11.2017.

Naisten kuntosalivuorolla ohjaaja paikalla opastamassa ja neuvomassa laitteiden ja vapaiden
painojen kaytossa ja saliohjelman tekemisessa.

Kuntosalin kertamaksu tai kuntosaliavain

Ohjaajana Petra Suontausta, 040-5057800
Utsjokisuun koulun kuntosali
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19-20 Kehonhuoltotunti: Pilates, jooga, venytyksia ja rentoutusharjoituksia yhdisteleva tunti.
alkaen 11.-29.11.2017.

Kertamaksu 4€/hlo

Ohjaajana Emilia Tuomi, 050-5257794

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

TORSTAI

14.45-16. Bofferointi 3-6lk., alkaa 10.10.
Osallistujille ilmainen, ohjaajana Harri Krogerus, 040-7240406
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

15-16.30 Partio — seurakunta, 1-9lk.

Osallistujille ilmainen

Ohjaajana Juha Reinola / Ville Orjala, 040-7431859, ville.orjala@eVl.fi
Seurakuntatalo/kulmakivi (torstaisin kyyti koululta Kulmakivelle klo 14.45)

18-19 VPK joka toinen viikko eli parittomat viikot. Ikdryhma: noin 9-17-vuotiaille
Ohjaaja VPK/Heidi Keskitalo, 040-1810264
Paloasema

18-19 HIIT / Kata, alkaen 21.9.2017 — 10 kertaa torstaisin
Kertamaksu 2€/hlo

Ohjaaja Kata Roiha

Utsjokisuun koulu, liikuntasali

19-20 Lentopallo Naiset, Kuohu

alkaen 5.9.2017 — kevat 2018

Osallistuminen Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi
Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

20-22 Lentopallo yleinen, Kuohu
Osallistuminen Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi
Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

Uimahalli avoinna 16-20

PERJANTAI

15:30-16:30 Akrobatia/voimistelu,1-6lk. tytot. Utsjokisuun koulu ja Kuohu
15.9.-24.11.2017

Osallistujille ilmainen

Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264

Ohjaajana Isa Tarvainen, Utsjokisuun koulu, liikuntasali

Uimahalli avoinna 16-19 — = (huom. pe aukiolo alkaen 6.10.2017)

18-21 Nuorisotila PUTGI, 7.lk-lukio
Avoin tila nuorille yhteiseen ajanviettoon ja pelailuun, tarjolla kahvia ja pienta suolaista.
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Ohjaajana Petra Suontausta, 040-5057800
Utsjoentie 48 (vuokratalon kellarissa)

LAUANTAI

SUNNUNTAI

16-17 Ampumabhiihto (sunnuntai vuoro alkaa syyskuussa — keviat 2018)
Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi

Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264

Utsjokisuun koulu, liikuntasali / Ulkona / Ladulla

17-18 Lentopallo Naiset, Kuohu

alkaen 5.9.2017 — kevat 2018

Osallistuminen Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi
Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

18-20 Lentopallo yleinen, Kuohu

alkaen syyskuu — kevat 2018

Osallistuminen Kuohun jasenmaksulla 5 e/vuosi
Lisatiedot: Heidi Keskitalo, 040-1810264
Utsjokisuun koulu, liikuntasali

Lisatietoa osallistumismaksuista:

Liilkuntatoimen ohjatun liikunnan osallistumismaksu: Ohjaaja kerada tunnilla nimilistan, jonka
perusteella osallistumismaksu 2-4 €/kerta suoritettava uimahallin kassalle vuoden loppuun
mennessa. Maksut voi suorittaa yhdessa tai useassa erassa. Kuntosalin avaimen (”kausikortin”)
voi lunastaa uimahallin aukioloaikoina uimahallin kassalta, 12€/kk.

Lisatiedot: Vapaa-aikasihteeri Tommi Kanala, 0400-319852, tommi.kanala@utsjoki.fi
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Kl maanantai Liist ai kezkivikka torstai perjantai lauantai | sunnuntai
5.50-3.20 Fooulu
33510 20P Sivskati -1 Koulu Fouluy Foulu ool
10.35-11.21] ooy Paivikaoti10-1  Eouly ooy Cluti (M aiset
12.00-12.4 ooy Foulu IP-kerha 1113
13.00-13.4 kool Koy IP-kerha ool
14.00-14.4Y lkSikmiset Foulu
12.00-15.4] Srk-s3b3 Pallzilu keulu | Bofferaint Bkrobatia Koulu
16.00-16.30 Sk - =5b3 15-16, -3l Hamik | 15.30-16.30 Kuohu Smp.kerho
16.30-17.00 Sik - =5b3& 16-17, d-6lk. 3-6lk. 15.30-16.30 Kuohu Amp.Kerho
17.00-17.5 MLL Funtonurkkeily
17.30-18.0 MLL Funtonurkkeily
18.00-18.5 MLL Fuohu Lentiz Fuohu Lentis
18, 30-19. Ohohu Ampkerl  F-junicrit leinen
13.00-13. Suohu AmpEertikuohu LentigKehon hualio Fuohu Lentiz
13.30-20. Cuahu Ampkerl E- j= O-jun. |Kehon hualio leinen
. ) Fuohu Lentis Fuohu Lentis
20.30-21. leinen | | “vleinen |
21.00-21.5 Fuohu Lentiz Fuohu Lentiz
21.30-22. Yleinen | | “leinen |
ETHETES Tunnit Tunnit Tunnit Trannit Tunnit Tunnit Tunmit Tunnit
Foulu 0 0 0 0 0 0 0 0
P sivdkoti 0 0 0 0 0 0 0 0
Liikuntatain 0 0 0 0 0 0 0 0
[[ELEM] 1] 0 ] 1] 1] 1] 1] ]
a ] o] a a a a o]
0
Jos tulee Kansalaisopiston tai kunnan muita jumppia tai tapaktumia niin ne menewst ensisijaisesti kaikken vuorojen edelle.
ma i ke [2e] pe
15-16 Tanss=i Bofferainti
Tk, Tutée 14.45-16
Siiw Partio 15
Siin

Bloitus"?
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Liite 6. Karigasniemen salivuorot, Excel-taulukko

Kari . i halli " ksu 2017

Kla: maanantai tiistai kezkivikka torstai perjantai lauantai | sunmuntai |Klo: |
3.00-10.00 3.30-11 3.00-10.00
10.00-11.00 Fuzioterapi 10.00-1.00
Biligas 5. 7.00-12.00
12.00-13.00 Lapset!fik. 12.00-13.00
13.00-14.00 13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-15.00
16.00-16. 3 Koulu herk [Seurakuntd Koulu henk. 16.00-16.30
16. 30-17. 00 K.oulu henk:, Seurakunt4 Koy herlk, Kiipeily 16.30-17.00
17.00-17.30 AiligasS. [Sewrakuntd Aiigas 5. [Koulu henk, Kiipeily hiligas 5. Martti T7.00-17.30
17.30-18.00Lapset =363  Kiipeily |Nuoret =363| Koulu henl. Kiipeily bik. 2363 | Jumppa [17.20-13.00
15.00-13.30 Ailigas <. Kiipeily Ailigas 5. Psivak. henk. hiligazsS. | 17-15.30 [15.00-13.30
15.30-19.00Lapset =363  Kiipeiy |MNuoret z5b3 Psivak. henk. bk, z3b3 18.30-13.00
13.00-13. 30 anhemp. uh SamiSiida | Lentopalla| PEivak henk. Frivat .'IS.DD-EI.SD
13.530-20.0anhemp. uh Sami Siida | Ailigas 5. Privat Lentopalle| 13.30-20.00
ED.DD-ZD.SPanhemp.yh Sami Siida | Lentopalla filigas S, | 20.00-20,30
ED.SD-Z'I.Dq Privat Privat Sami Siida | Ailigas 5. Lentopalle | 20.30-21.00
21.00-21.30  Privat Privat Frivat Privat Ailigas 5. | 21.00-21.30
2130-22.00  Privat Privat Privat Privat Lentopalla | 21.30-22.00
Z22.00-22.5]  Privat Privat Privat Privat 22.00-22.30
22.30-23.00  Privat Privat Privat 22.30-23.00
23.00-24.0[  Privat Privat Z3.00-24.00
Faueesig | Tunnit Tunnit Turnit Tunnit Tunmit Turnit Tunnit Turnit
Foulu 4 3 2 2 1 1] 1] 12
Psivgkati 1] a 2 1] 15 1] 1] 35
Liik:untat. 0 3.5 0 1] 1.5 1] 1] 5
litak Sutes 3.5 4 4 2 1.5 4 3.5 225
N 2 3.5 2 1 1.5 1] 1 1
3.5 1d 0 5 T 4 4.5 o

Privat: Yksityinen vuoro ! varaus
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Liite 7. K&velykokouksen yhteenveto 18.9.2016

Walk & Talk-kokouksen yhteenveto

Kavellessamme kavimme keskustellen lapi viisi kysymysta, joista alla yhteenveto.

Mille potilasryhmille liikuntareseptista olisi erityisesti hyotyd Utsjoella?

- Erityisesti diabeetikoille, ylipainoisille aikuisille ja lapsille, astmaatikot ja
mielenterveyspotilaat. Aloitetaan muutamasta potilasryhmasta ja laajennetaan
pikkuhiljaa

Ketkid terveystoimen tyontekijdt nédkisit keskeisessi roolissa Liikkumisresepti
prosessissa ja hoitoketjussa?

- Laakar, fysioterapeutti ja sairaan-fterveydenhoitaja. Myds vastaanoton
sairaanhoitajalla on hyva olla tietoa. Jopa liikuntatoimen henkilat voisivat olla
mukana hoitoketjussa.

Mitd hyotya Liikkumisresepti-koulutuksesta olisi?

- Jotain kéttd pidempad tyossa apuna, yhtendiset linjat ja kéytanndt, "puhutaan
samaa kielta"

Mité odotat Liikkumisreseptilta?

- Ladkkeiden tarpeen vahentyminen, asiakas tajuaisi likunnan hyodyllisyyden
sairauden hoitona ja jaksamisen kannalta, likunnan ja ladkkeen yhieisvaikutus
sairauden hoidossa

Mita erityista toivot opinndytetydltani?

- Selkea ulkoasu, valmiit ohjeet ja linjaukset, kayttoonotettava, opinnaytetydn jalkeen
puclen vuoden projekti, jossa seurataan reseptin toteutumista, tarkistuslista potilaan
likuntatapojen kartoitusta varten.



