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Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoitteena on selvittaa elintapaohjauk-
sen roolia Pirkanmaalaisten kuntien liikuntapalveluissa. Tyon tarkoituksena on
tuottaa tietoa teemahaastattelumenetelman avulla Pirkanmaan kuntien liikunta-
palveluiden elintapaohjauksen tarjonnasta. Lisaksi tyon tuloksia on tarkoitus hyo-
dyntdd Hameenkyron kunnan liikuntapalveluiden elintapaohjauksen suunnitte-
lussa. Tutkimuksen kontekstina toimivat sellaiset Pirkanmaan kunnat, joiden lii-
kuntapalveluissa on saatavilla elintapaohjausta.

Suomen valtio on asettanut terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet, joi-
den toteutuksesta vastaavat kunnat. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus on vahen-
tynyt ja heikot elintavat yleistyneet, mika lisda kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kustannuksia. Terveyden edistamiseksi on mahdollista tarjota elintapaoh-
jausta, mutta sita ei viela toteuteta kaikkialla maassamme.

Tutkimuksen aineisto kerattiin neljalla teemahaastattelulla. Haastatteluihin osal-
listuneet kunnallisten liikuntapalveluiden tyontekijat vastaavat elintapaohjauk-
sesta omassa kuntatydssaan. Haastattelun teemoja olivat elintapaohjauspalve-
luiden sisalto, resurssien ja tilojen riittavyys, elintapaohjauksen yhteistyo seka
haastavat seka onnistuneet seikat palvelussa. Aineisto analysoitiin laadullisen
tutkimusmenetelman sisaltdanalyysin mukaisesti.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta elintapaohjausta toteuttavissa kunnissa pal-
velua jarjestetaan moniammatillisessa yhteistyossa. Tutkimus kuitenkin osoitti,
etta elintapaohjauksessa on yha haasteita, vaikka kehitystyota onkin tehty jo pit-
kaan. Palveluketju osoittautui elintapaohjauksen vaikeimmaksi osa-alueeksi, jo-
hon syyna on esimerkiksi kiireellisyys ja heikko laheteaste. Kuntien edustajat kui-
tenkin pitivat elintapaohjausta hyvana kokonaisuutena ja olettivat sita hyodynnet-
tavan enemman lahitulevaisuudessa, etenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-
distamisen jalkeen.
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The objective of this research-based development assignment was to investigate
the role of lifestyle counseling in the sports services of Pirkanmaa municipalities
and by conducting focused interviews to produce data about the amount of life-
style counseling provided by the municipalities’ sports services. The results of
this study are to be utilized in the planning of lifestyle counseling for the sports
services of Hameenkyrd municipality. The context of this study consists of mu-
nicipalities that already offer lifestyle counseling as a part of their sports services.

The Finnish Government has set goals for the improvement of health and welfare
in the nation and the municipalities are responsible for meeting these goals. The
Finnish population has become less active physically and their lifestyle habits
have deteriorated. This in turn has increased the social and healthcare costs. To
improve the overall health of the population, a new strategy of lifestyle counseling
has been introduced, yet not been implemented in many parts of the country.

The material for the study was collected by conducting four focused interviews.
The interviewees were employees of Pirkanmaa municipalities who themselves
organize lifestyle counseling in their work. Themes of the interview were the con-
tent of the lifestyle counseling, sufficiency of resources, co-operation between
different service providers in organizing the service, and additionally the chal-
lenges and successes in the process of organizing the counseling. The material
was analyzed using qualitative content analysis.

The study revealed that lifestyle counseling is organized in co-operation with mul-
tiple different service providers in the municipalities. Even though lifestyle coun-
seling has been developed for quite a some time, there are still several chal-
lenges existing. The most problematic area proved to be the service chain, which
was mostly affected by urgency and the low number of referrals to the counseling
by medical and social services staff. The representatives of the municipalities
found lifestyle counseling overall to be a beneficial service, and they expected it
to be implemented further, particularly after the upcoming health and social ser-
vices reform.
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1 JOHDANTO

Suomessa terveyden edistaminen mielletdan usein eraaksi ratkaisumalliksi, jolla
voidaan hillita terveys- ja sosiaalipalveluiden menoja ja jatkuvan kysynnan kas-
vua. Terveyden edistdminen on sellaista toimintaa, jota varten tarvitsemme toi-
meenpanevat rakenteet seka laadukkaat ohjausjarjestelmat. Suomen valtiolla on
tehtdvana huolehtia terveyspolitiikan jarjestamisesta, kysymys kuuluukin, onko
kunnissa olemassa toimenpanorakenteita, joita voi ohjata. Suomessa on laaduk-
kaat seurantajarjestelmat, jotka toimivat apuna terveystulosten mittaamisessa.
Suomi oli terveyden edistamispolitiikassa jo vuonna 1970-luvulla kansainvalisesti
johtavia maita. (Stahl & Rimpela 2010, 3—4.) Terveyden edistamisessa keskeinen
kysymys on usein sen vaikuttavuudessa. Laadun varmistaminen ja laatujohtami-
nen tulivat osaksi julkista terveydenhuoltoa 1990-luvulla. (Rimpela, Saaristo,
Wiss & Stalh 2009, 40-41.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on sellaista toimintaa, jonka tavoitteena
on edistaa kansalaistemme elamaa seka kaventaa terveyseroja. Monialainen hy-
vinvoinnin edistaminen edellyttaa eritoten toimivia rakenteita, osaamista, palve-
luita ja hyvinvoinnin edistamisen resursointia. (Aluehallintovirasto 2021.) Elinta-
pamme ovat nousseet useiden kansantautien yhdeksi merkittdvimmista aiheut-
tajista. Sairauksien ennalta ehkaisemiseen vaikuttavat yksilon oma toiminta seka
ymparistdn terveytta edistavista tai vahingoittavat rakenteet. (Eskola 2017.) Ta-
vat, tottumukset, kuten tupakointi, ravintotottumukset, alkoholin kayttd seka lii-
kuntatottumukset vaikuttavat keskeisesti terveyteen. (Vuorijarvi, Hietaranta-
Luoma, Liljamo & Kuoppala 2019, 5). On selvaa, etta terveyden edistamisen kei-
not ovat muuttuneet vuosien varrella. Huomioitavaa kasvaviin elintapasairauksiin
vaikuttavat ihmisen perima, koulutus, kulttuuri seka sukupuoli ja sosioekonomi-
nen asema. Taten ei vastuuta ei voida syytaa suoraan yksilolle, mutta ei myos-
kaan taysin yhteiskunnalle. Tahan mennessa asia on edennyt siten, etta lihavuu-
den ehkaisy on jaanyt yksilon tehtavaksi, kun puolestaan viranomaisille on vali-
koitunut rooli tiedonantajana, ja muun muassa antaa valistusta terveellisesta ruo-
asta. (Eskola 2017.)
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Terveilla elintavoilla on tarkea rooli hyvinvoinnissa ja terveydessa ja sairauksien
ennaltaehkaisyssa seka kuntouksessa. Elintapojen muuttaminen ei ole kovin-
kaan helppoa ja siihen tarvitaan usein monen ammattilaisen saumatonta yhteis-
tyota ja ymmarrysta asiakkaiden elintapakayttaytymisesta. Elintapaohjauksen
paatavoitteena on saada aikaan asiakkaalle myonteinen ja pysyva muutos kayt-
taytymiseen. Elintapaohjauksen ensimmainen vaihe on tunnistaa mahdolliset ris-
kit ja ottaa elintavat puheeksi. Elintapojen muutoksen on tarkoitus edeta askel
kerrallaan, mutta se edellyttaa asiakkaalta sitoutumista. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2021.) On selvaa, etta riittava likkunta ja terveellinen ruokavalio
ja laadukas uni ovat terveen ja pitkdn elaman salaisuus. Vaikka tiedostamme
nama asiat, niin silti moni meista kaipaa tukea ja herattelya muutoksen aikaan-

saamiseksi. (Larivaara 2018, 3.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tulen perehtymaan Pirkanmaalaisten
kuntien liikuntapalveluiden elintapaohjauksen nykytilanteeseen. Tyon toimeksi-
antajana toimii tydpaikkani Hameenkyron kunta ja tutkimuksen kontekstina toimii
Pirkanmaalaiset kunnat. Kehittamistyon tutkimukseen on valittu sattumanvarai-
sesti nelja Pirkanmaalaista kuntaa, joissa jarjestetaan elintapaohjausta. Tyon aja-
tuksena on selvittda elintapaohjauksen nykytilaa ja hyddyntaa tuloksista saatuja
tietoja Hameenkyron liikuntapalveluiden elintapaohjauksen rakentamista ajatel-
len. Ajatuksen on tarjota myos muille kunnille tietoa elintapaohjauksesta liikunta-
palveluiden nakokulmasta. Elintapaohjaus on tullut pysyvaksi muodoksi liikunta-
palveluihin ja vuonna 2023 tulevat sosiaali- ja terveyspalveluiden muutokset to-

dennakodisesti vahvistavat sen asemaa.
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2 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON LAHTOKOHTIA

2.1 Lahtokohta

Taman opinnaytetyon lahtokohtana ovat Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asettamat elintapaohjauksen tavoitteet. Pirkanmaan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhtena paatavoitteena on ollut, etta jokaisessa kunnassa on 2021 aikana
elintapaohjausta tai sen osarakenteita (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020).
Hameenkyrossa Pirkanmaan sosiaali- ja terveyshuollon hankesalkkua numero
nelja hallitsee sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaja. Tama hankesalkku sisaltaa
elintapaohjauksen kehittamisen ja kayttéonoton. Hameenkyron kunnan hyvin-
vointitydryhman tehtavana on seurata elintapaohjauksen toteutumista ja kehittaa
palvelua ja sen rakenteita. Himeenkyron sosiaali- ja terveyspalveluissa elintapa-
ohjaus on ollut kaytdéssa vuodesta 2021 ja siihen on kohdistettu enemman re-
sursseja. Tyoryhman tavoitteena on ollut saada elintapaohjauksen palveluketju

my0s liikuntapalveluihin lahitulevaisuudessa. (Ojanen 2021.)

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rajautuu maarittamaan terveyden
ja hyvinvoinnin kokonaisuutta, elintapaohjauksen rakenteita seka liikuntapalve-
luiden nakdkulmasta tarkeitd elintapakokonaisuuksia. Tassa tydssa ei taten
kayda lavitse mielenterveysasioita, koska ne tehtavat eivat kuulu likuntapalvelui-
den perustoimintaan. Mielenterveys liittyy vahvasti elintapaohjaukseen, mutta

siita vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Elintapaohjauksen aikaisemmat ongelmat ovat keskittyneet heikkoihin resurssei-
hin, palveluketjun puuttumiseen, heikkoon verkostoitumiseen ja yhteydenpitoon.
Lisaksi liikuntapalveluiden elintapaohjaus on ollut varsin kirjavaa. (Vuorijarvi, Hie-
taranta-Luoma, Liljlamo & Kuoppala 2019, 65.) Taman opinnaytetydn on aiko-
muksena tutkia, mita elintapaohjaus on Pirkanmaan kuntien liikkuntapalveluissa
nykypaivana ja millaisia ovat yhteistyokeinot liikuntapalveluiden ja sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden valilla.

Hameenkyron kunnan suurimpina terveysongelmina diabeteksen ja sydan- ja ve-
risuonitautien yleistyminen ja korkea sairastavuusindeksi. Kunnassa kaytetaan

myoOs sosiaali- ja terveyspalveluita varsin runsaasti. (Hameenkyroén kunta 2017.)



9

Sosiaali- ja terveys- seka liikkuntapalveluiden yhteisena tavoitteena on lahtea tu-
kemaan kuntalaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tavoitteena on saada elin-
tapaohjauksen palveluketju ulottumaan liikuntapalveluihin lahitulevaisuudessa.
(Ojanen 2021.)

Elintapaohjaukseen on tarkoitus ohjata tulevaisuudessa kohdennettu asiakas-
kunta, silla resurssit ovat rajalliset esimerkiksi Hameenkyron kunnan liikuntapal-
veluiden yksikdssa. Elintapaohjauksesta on tarkoitus saada Hameenkyroon su-

juva ja kevyt yhteistydssa toteutettava palvelu, joka ei ylikuormita henkilostoa.

2.2 Tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on tutkia teemahaastatte-
lun menetelmaa kayttaen, millaista elintapaohjausta tutkimukseen valitut Pirkan-
maan kuntien liikuntapalvelut toteuttavat. Tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa
elintapaohjauksen laadukkaasta jarjestamisesta ja sen mahdollisista solmukoh-
dista. Tulevaisuudessa tutkimustuloksia on tarkoitus hyodyntda Hameenkyron

kunnan liikuntapalveluiden elintapaohjauksen mallintamisessa.

Opinnaytety6 pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia elintapaohjauspalveluita liikuntapalveluissa jarjestetaan?

2. Onko elintapaohjauksella nykyisin toimiva palveluketju ja rakenteet?

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa Pirkanmaalaisten liikuntapalveluiden elin-
tapaohjauksen roolia, rakenteita ja yhteistydomuotoja. Tulosten avulla on mahdol-
lista parantaa elintapaohjauksen asemaa liikuntapalveluissa ja antaa ehdotuksia
sen laadukkaasta jarjestamisesta. Tyontuloksien tavoitteena on avustaa kaikkia
elintapaohjausta jarjestavia kuntia ja organisaatioita palvelua jarjestaessa. Li-
saksi taman tyon tulevaisuuden tavoitteena on edistaa hameenkyrolaisen koko-
naisvaltaista hyvinvointia, vahentaa sairastavuutta ja kustannuksia seka lisata

kuntalaisten fyysista aktiivisuutta.
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Hameenkyron liikuntapalveluiden elintapaohjauksessa on tulevaisuudessa tar-
koitus olla kaytossa moniammatillinen palveluketju, jota toteutetaan liikuntapal-
veluiden ja sosiaali- ja terveyspalveluiden valisena yhteistyona. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ovat maaritelleet henkildstéonsa omat asiantuntijansa elintapaoh-
jaukseen vuoden 2021 aikana ja taman tydn valmistuttua tarkoituksena on saada
likuntapalvelut mukaan palveluketjuun. Tulevaisuuden suurena tavoitteena on
saada lisattya liikkuntapalveluille yksi henkildotydvuosi, joka kohdennettaisiin elin-

tapaohjaukseen.

2.3 Toimintaympariston kuvaus

Pirkanmaa on Suomen toiseksi suurin maakunta asukasluvun mukaan. Pirkan-
maalla on yhteensa 23 kuntaa ja niissa on asukkaita yhteensa 518 703 vuoden
2020 heindkuussa. (Pirkanmaanliitto 2021.) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa
alueen vaativan erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palvelut seka tar-
joaa edellytykset terveystieteelliselle tutkimukselle ja koulutukselle. Pirkanmaan
sairaanhoitopiitiin kuuluvat kaikki alueen 23 kuntaa, joista yksi on Hameenkyrén
kunta. Sairaanhoitopiirissa hoidetaan vuositasolla noin 210 000 potilasta. (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2021.)

Elintapaohjausta Tampereen yliopistollisen sairaala ilmoittaa, etta elintapaoh-
jausta jarjestetdan Pirkanmaalla muutamissa kunnissa. (Tampereen yliopistolli-
nen sairaala 2021.) Elintapaohjaus on Varjonen-Toivosen 2019 mukaan ratkaisu
terveyskustannusten kaventamiseen. Kaikissa palvelukohtaamisissa tulisi tun-
nistaa elintapaohjauksen tarpeellisuus ja ottaa asia puheeksi. Pirkanmaalle on
suuri tarve saada kattava elintapaohjauspolkujen verkosto, jonka myota elintapa-
ohjaus on kaikkien saatavilla. Nailla poluilla useiden toimijoiden tulee tehda yh-

teistyota. (Varjonen-Toivonen 2019.)

Hameenkyrd on noin 10 000 asukkaan kunta, joka sijaitsee Pirkanmaalla noin 30
minuutin paassa Tampereelta lanteen. Hameenkyrdn sijainti on keskinen Suo-
men kasvuvaylalla valtatien numero kolmen varrella. Hameenkyré on maaseutu-
mainen kunta, jonka valtti on luonto, kauniit maisemat, hyvat elinkeino mahdolli-

suudet seka Tampereen laheisyys. (Hameenkyrd 2022.)
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Hameenkyron kunnan liikuntapalvelut ovat osa elamanlaatupalveluita. Elaman-
laatupalveluissa on liikkunnan lisaksi nuoriso-, kulttuuri- ja kirjastopalvelut seka
kansalaisopisto. Elamanlaatupalveluita johtaa elamanlaatupalveluidenjohtaja.
Elamanlaatupalvelut ovat puolestaan osa Hameenkyron sivistyspalveluita, jota
johtaa sivistysjohtaja. Lautakuntana toimii sivistyslautakunta, joka sai uudet
edustajat syksylla 2021. Elamanlaatupalveluiden esihenkilditd on yhteensa

kolme, joiden tehtavana on johtaa ja kehittaa toimintaa omissa yksikdissaan.

Kunnassa toimii liikuntapalveluiden lisdksi useita urheiluseuroja ja muita kolman-
nen sektorin palveluntuottajia, jotka liikuttavat kuntalaisia. Kunnan liikuntapalve-
lut tuottavat puolestaan harrastustoimintaa erityisryhmille, ikaihmisille seka aikui-
sille. Vuosina 2021-2022 liikuntapalveluilla on kaynnissa liikkuntaa lahiymparis-
tossa hanke, joka on kohdennettu idkkaiden, lasten ja perheiden liikuntaan. Ha-
meenkyron kunnassa liikuntapalveluiden yksikkd on kunnan kokoon ja tarpeisiin
nahden tiivis, joka koostuu kolmesta vakituisesta henkilosta, joita ovat liikunnan-

ohjaaja, urheilualueiden hoitaja seka esihenkild. (Hadmeenkyrdn kunta 2022.)

Hameenkyron liikuntapaikat ovat puolestaan sisatilojen osalta toimivia, mutta ul-
koliikuntapaikkoja tulee kehittaa tulevaisuudessa. Ulkoliikuntapaikkoja rakenne-
taan parhaillaan, mutta myds tulevina vuosina suunnitelmallisesti aikavalilla
2021-2025. Liikuntapalveluiden tulevaisuuden tavoitteena on kehittaa palveluita
siten, etta ulkoliikunta-alueet ja henkilostoresurssit saataisiin nykyajan tarpeita
vastaavalla tasolle. Tama tarkoittaa sita, etta ulkoliikuntapaikkoja tulee korjata ja
lisata, ulkoliikkuntapaikkojenhoidon ja likunnanohjauksen henkilosto tarvitsisivat

molemmat uudet henkilotyovuodet.

Hameenkyron liikuntapalveluilla ei ole aiempaa suoraa yhteistyotaustaa sosiaali-
ja terveyspaleluiden kanssa. Yhteistyota on tehty aiemmin vain tydoryhmissa, ku-
ten hyvinvointitydryhmassa ja ehkaisevan paihdetyoryhmassa. Yksikoiden toimi-
pisteet sijaitsevat alle kilometrin paassa toisistaan ja kummassakin yksikdssa on
laadukkaat tietotekniset valmiudet kehittaa toimintaa. Hyvinvointiyhteistyon lisaa-
minen on ollut yksikoiden valilla pitkaan tavoitteena, mutta nyt siihen on tarkoitus
keskittaa resursseja ja toimenpiteita. Tehokas tiedonkulku ja asiakkaiden ohjaus

on tavoitteena saada toimivaksi kokonaisuudeksi yksikoiden valille. Hameenky-
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réssa on nykyisin laadukkaat sahkoiset jarjestelmat, joita apuna kayttaen liikun-
tapalvelut ja sosiaali- ja terveyspalvelut voivat parantaa yhteistyota tulevaisuu-

dessa ja rakentaa toimivan elintapaohjauksen palveluketjun.

2.4 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Terveyden edistamisen kasite on laaja kokonaisuus, jonka tarkoituksena on
tehda sellaisia toimenpiteita, joilla pyritdan parantamaan kansalaisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan terveyteensa seka edistaa kansalaisten terveytta (Kiis-
kinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 19; Egger, Razum & Rieder
2017, 1). Terveyden edistamisen piiriin sisaltyvat yksildiden terveyskayttaytymi-
seen liittyvat toimet, mutta myos sellaiset toiminnot, joilla pyritdan muuttamaan
taloudellisia, sosiaalisia seka ymparistdon liittyvia olosuhteita hyvinvointia ja ter-
veytta edistaviksi (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 19).
Terveyden edistamista pidetaan tarkeana tekijana vaestomme terveyteen vaikut-
tamisprosessissa. Terveyden edistamisen paamaara ei ole vain sairauksien eh-
kaisyssa, vaan sen tarkea tavoite on myos suotuisten tekijdiden kehittamisessa.
Terveyden edistamisen keskeinen paamaara on terveellisten elintapojen kehitta-

minen erilaisin keinoin. (Sihto & Karvonen 2016, 9.)

Terveyden edistaminen tarkoittaa ennen kaikkea sellaista toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on terveyden ja toimintakyvyn kehittaminen, terveysongelmien ja vaes-
toryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistaminen on tie-
toista vaikuttamista kokonaisvaltaiseen ihmisen hyvinvointiin, kuten elintapoihin,
elamanhallintaan, elinoloihin ja ymparistoihin seka palveluiden saatavuuteen lii-
tettavat asiat. (Kuntaliitto 2017.) Terveyden edistaminen on lisaksi sellaista toi-
mintaa, jonka avulla tarvitaan sita toteuttava toimeenpanorakenne seka ohjaus-
jarjestelmat. Valtiolla on vastuu terveyspolitikan toteutumisesta ja terveyden
edistdmisen ohjauksesta. Suomessa on olemassa laadukkaat terveyspalvelut ja
sen kehitysta seuraavat jarjestelmat, joita apuna kayttaen voimme arvioida ter-
veyden edistamistoimintojen tuloksellisuutta. Korostettaessa terveyden edista-
mista yhteisena arvona on syyta keskittya myoOs siihen, ettd kansanterveyden
edistamiseen on aina vaikuttaneet myds useat muut yhteiskunnalliset intressit.
(Stahl & Rimpela 2010, 4-12.)
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Ihmisten terveys on kaikkialla maailmassa haavoittuvainen. Vastuu terveellisesta
elamasta jaetaan usein yksildille, mutta siina on usein erilaisia konteksteja. Har-
millista on, etta usein terveyden edistamisessa keskitytdadn enemman sairauksien
parantamiseen, kuin niiden ennaltaehkaisemiseen. (World Health Organization
2002, 3-8.) Terveyden edistamisen toimenpiteet voidaan jakaa erilaisiin ympa-
ristéihin kohdistuviin toimenpiteisiin (Stalh 2017). Terveyden edistaminen vaihte-
lee erilaisten hallinnollisten yksikdiden ydintehtavissa ja taten se voi olla esimer-
kiksi yksikon ydintehtava, kuten vaikkapa neuvola tai tyoterveys, mutta myos
muut oheistoiminnot, kuten vaikkapa kaavoitus tai sairaanhoito. Terveyden edis-
tamisen toisena kasitteena ovat menetelmat, kuten terveyskasvatus tai terveys-
tarkastukset. (Rimpela, Saaristo, Wiss & Stahl 2009, 48.)

Suomessa terveyden edistaminen kasitetdaan keskusteluissa eraanlaiseksi rat-
kaisumalliksi, jonka johdolla terveys- ja sosiaalipalveluiden menoja voidaan hillita
(Stahl & Rimpela 2010, 3). Terveyden edistamisen vaikuttavuutta voidaan toden-
taa ja mitata, mutta se on varsin haastavaa. Terveyden edistamisen kustannus-
vaikuttavuutta on seurattu useissa yksikdissa ja siitd on olemassa nayttéa. Toi-
mintaa on suunniteltava tulevaisuudessa parhaan saatavan tiedon mukaisesti.
(Stalh 2017.)

Kuntien tehtavana on seurata asukkaiden terveytta ja hyvinvointia, kuten myos
niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain seka kunnan palveluissa toteutettuja
toimenpiteita, joiden avulla vastataan kuntalaisten tarpeisiin. Kuntalaisten tervey-
desta ja hyvinvoinnista ja toteutetuista toimenpiteista on raportoitava kunnanval-
tuustolle vuosittain ja taman lisaksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa esi-
tettava laajempi hyvinvointikertomus. Kunnan on omassa strategiassaan asetet-
tava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveytta ja hyvinvointia pa-
rantavat tavoitteet ja maaritella niitd tukevat toimenpiteet. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 12 §.)

Ministerion keskeisin tavoite on kaventaa terveyseroja, mutta sen vastuu on kun-
nilla (Sosiaali- ja terveysministerioé 2019). Kunnissa on oltava pysyvia toimia, jotka
edistavat kansalaistemme terveytta ja hyvinvointia. Naita tahoja ovat esimerkiksi
kuntien hyvinvointitydryhmat tai kunnassa tyoskentelevat hyvinvointikoordinaat-
torit. Kuntien on huomioitava paatosten teossa vaikutukset vaeston terveytta ja
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hyvinvointia edistavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.) Kunnan luottamus-
henkildiden tulee maarittaa ydinprosessit, jotka ohjaavat kaytannon toimintaa.
Toiseksi kuntien tulee maarata ydinprosessien hallitsija eli se yksikkd, joka vas-
taa toiminnoista seka osoittaa toimintaan tarvittavat voimavarat. (Rimpela, Saa-
risto, Wiss & Stahl 2009, 49.)
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3 HAMEENKYRO - ELINTAPAOHJAUSTA KUNTAAN

3.1 Hameenkyron kunta ja elintapaohjaus

Hameenkyrd on Pirkanmaalainen kunta, joka sijaitsee kaupunkiseudun lahella
maaseudun rauhassa noin 30 minuuttia Tampereelta lanteen. Hameenkyrossa
asuu nykyisin vahan yli 10 000 asukasta. Hdmeenkyrd on Pirkanmaalainen kult-
tuuristaan ja ymparistostaan tunnettu vehrea kunta. Hameenkyro sijaitsee kes-
keisella paikalla valtatie kolme varrella Suomen kasvuvaylalla. (Hameenkyron
kunta 2022.)

Hameenkyrdn kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kaynnistaneet elintapaoh-
jausta omissa palveluissaan vuonna 2021. Toimintaan on asetettu hyvinvointihoi-
taja, jonka vastaanotolle voi tulla ilman lahetetta. (Hameenkyron kunta 2022.)
Hameenkyron kunnan liikuntapalveluiden elintapaohjaus on tarkoituksena yhdis-
taa tdman opinnaytetydn valmistuttua sosiaali- ja terveyspalveluiden elintapaoh-
jaukseen. Hyvinvointijohtaja on tarkea yhdyshenkilo liikuntapalveluille tulevaisuu-

dessa.

Elintapaohjausta antavat Hameenkyrossa kaikki terveyspalveluiden henkil6t. Yh-
den valtuutetun sairaanhoitajan rooli on elintapaohjauksessa sekundaaripreven-
tio eli jo sairastuneen taudin pahenemisen ehkaisya tai voimakkaasti sairausuhan
alla olevat henkilot. Taman lisaksi terveydenhoitajilla on elintapaohjauksessa hy-
vin merkittava rooli. Elintapaohjaukseen voi sosiaali- ja terveyspalveluiden puo-
lella osallistua kenenka tahansa ammattilaisen toimesta ja hyvin matalalla kyn-
nyksella. Tulevaisuudessa elintapaohjauksen tarve kasvaa sairastavuuden ja ra-

hoitusvajeen lisdantyessa. (Leskinen 2021.)

3.2 Kuntastrategia

Hameenkyron kuntastrategiassa maaritetaan selkeasti, etta kuntien tulee huomi-
oida asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (Hameenkyrén kunta
2021, 1). Hameenkyrdssa on talla hetkella kuntastrategia, joka kantaa nimea me-
nestyva Hameenkyro 2030. Kyseinen kuntastrategia on saanut kunnanvaltuuston

hyvaksynnan 16.4.2018. Strategia ja sen tavoitteet valmistellaan joka vuosi ta-
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lousarvioon seka niille asetetaan konkreettiset toimenpiteet seka mittarit. Kun-
nassa valtuuston tehtava on varmistaa, etta talousarvio noudattaa kuntastrate-
giaa ja tarkastuslautakunnan tehtava on puolestaan seurata strategian toteutu-

mista. (Hameenkyron kunta 2018.)

Menestyva Hameenkyro 2023 kuntastrategian tavoitteena on ihmisten terveys-
ja hyvinvointierojen kaventaminen ja eriarvoistumisen ehkaisy. Kaiken ikaisten
kuntalaisten elamanlaatua edistetaan liikuntamahdollisuuksien avulla seka kult-
tuuripalveluilla yhteistydssa kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa. Kun-
talaisilla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointipalveluiden sisaltoihin.

(Hameenkyron kunta 2018.)

Hyvinvoiva hameenkyrdlainen tuntee strategian mukaan omatoimisuutta, ela-
vansa monipuolisesti ja aktiivisesti laheistensa seka lahiymparistonsa hyvinvoin-
nin hyvaksi. Hdmeenkyrdssa asutaan lahella luontoa ja vaihtoehtoina on kaupun-
kityylinen tai maaseutumainen ymparistd. Perheet ja itsenadiset asukkaat kuuluvat
kunnan yhteis60n, jossa kaiken ikaisilla on mahdollisuus kayttaa palveluita. Kun-
nan tehtavana on opastaa asukkaita palveluiden aarelle ja edistaa hyvinvoinnin

mahdollisuuksien I6ytamisessa. (Hameenkyron kunta 2018.)

3.3 Laaja hyvinvointikertomus

Hameenkyron kunnan laajan hyvinvointikertomuksen 2021 paatavoitteiksi on
asetettu muun muassa elinympariston viihtyvyys, turvallisuus, kauneus, liikunta
ja ravitsemus osana hyvinvointia, elinvoimaisuutta ja tyollisyytta lisaavat toimieli-
met seka viestinta ja informointi. Laajan hyvinvointikertomuksen tavoitteiden saa-
vuttamisesta ja kuntalaisten hyvinvoinnin tilasta raportoidaan vuosittain hyvin-
voinnin raporteissa. Vuonna 2019 Hameenkyroon on nimetty uusi hyvinvointi-
koordinaattori seka asetettu hyvinvointityéryhma. (Hameenkyron kunta 2021, 2.)
Lisaksi Hameenkyrossa on aloittanut 2021 hyvinvointihoitaja, jonka vastaanoton
osana on hyvinvointialueen kokonaisuus. Nykyisin hyvinvointihoitajalla on iso ti-
laus, koska terveydenhuollon toimintoja pyritddn ohjaamaan oikeaan osoittee-

seen eika vain automaattisesti ladkarin vastaanotolle. (Leskinen 2021.)
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Hameenkyron kunnassa on panostettu kulttuurin ja liikunnan merkitysta ihmisen
hyvinvoinnin kannalta aikaisempaa enemman ja ehkaiseva toiminta on nostettu
keskioon. Tilastojen mukaan euromaarainen panostus esimerkiksi likuntaan ei
ylla Pirkanmaan karkeen, mutta ei mydskaan viimeiseen sijoitukseen. Vuonna
2014 liikunnan ja ulkoilun nettokustannus asukasta kohden on ollut 38 euroa.
Karkisijaa pitaa Tampere 115 euroa asukasta kohden ja perapaata lkaalinen 19
euroa asukasta kohden. Liikuntapalveluiden tulevaisuuden tavoitteeksi on ase-
tettu, etta saataisiin toinen liikunnanohjaaja, joka keskittyisi lasten ja nuorten lii-
kunnanohjaamiseen seka terveysliikuntayhteistydhon. (Hameenkyron kunta
2017, 3.)

Vuonna 2020 toteutetun hyvinvointikyselyn mukaan kuntalaiset kokevat hyvin-
voinnin koostuvan fyysisesta hyvinvoinnista, taloudellisesta toimeentulosta, ela-
man sisalldsta, henkisesta hyvinvoinnista ja sujuvasta arjesta. Vastaajat ilmoitti-
vat suurimmaksi tarpeekseen saada tukea fyysisen hyvinvoinnin yllapitamisessa,
joka kerasi 65 aanta. Suurimmalla osalla vastaajista oli vahintaan yksi harrastus,
mutta huomioitavaa on myos, etta sellaisiakin on isojoukko, jotka eivat I16yda mie-

lenkiintoisia vapaa-ajan harrastuksia. (Hameenkyron kunta 2021, 5.)

Lasten terveys, hyvinvointi ja palveluiden teettdaman tutkimuksen mukaan Ha-
meenkyrdssa 90 prosenttia olivat tyytyvaisia elamaansa. Vanhemmista 51 pro-
senttia ilmoitti harrastavansa saanndllista hengastyttavaa liikuntaa. Liikuntaa har-
rastavien vanhempien maara jaa hieman keskitason alle verrattaessa koko Pir-
kanmaan lukuun 56 prosenttiyksikkoa. Tutkimuksessa ilmeni, etta paivittain tupa-
koivia on noin nelja prosenttia vanhemmista ja alkoholia humalahakuisesti juo
vahintdan kerran kuukaudessa 18 prosenttia vastaajista. (Hameenkyrén kunta
2017, 10.)

3.4 Sairastavuus

Hameenkyrossa seka monissa muissakin maalaiskunnissa sydan- ja verisuoni-
taudit seka diabetes nayttelevat suurta osaa sairauksista. Ylipaino, tupakointi ja
paihteet seka mielenterveyden ongelmat liitannaissairauksineen ovat hyvinvoin-
titydon painopisteita. Liikkkumattomuus ja jaanne agraarikulttuurista ovat huono yh-

distelma tosien tyypin diabeteksen syntyyn vaikuttavissa tekijoissa. Tyoikaisella
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vaestolla tuki- ja liikuntaelinvaivat seka mielenterveyden ongelmat aiheuttavat
paljon tyopoissaoloja. Eri ikaryhmien ongelmat ovat Hameenkyrossa puolestaan
samoja, kuin muuallakin maassa, eli nuorilla on paljon liikkumattomuutta, yli-
paino, sosiaalisen median paineet ja paihteet. Ikdantyneilla on suuri riski sairas-

tua elintapasairauksiin. (Leskinen 2021.)

Laaja hyvinvointikertomus 2017-2020 kertoo, ettd hameenkyrolaiset kayttavat
terveyspalveluita runsaasti. Erilaisten indikaattoreita tarkasteltaessa ilmenee,
etta ladkarikaynteja on puolet enemman, kuin muualla Pirkanmaan kunnilla. Ha-
meenkyron sairastavuusindeksi on 108 prosenttia. Hameenkyron sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden menot ovat kuitenkin kohtuulliset, verrattaessa sairastavuuteen
nahden. Puolestaan ikaihmisten erikoissairaanhoidon kulut ovat pienemmat, kuin
monissa muissa alueen kunnissa ja kaupungeissa. (Hameenkyron kunta 2017,
2.)

Hoidontarpeenarviointien maara on kasvanut merkittavasti lahivuosina. Vuonna
2019 hoitajien tekemia hoitotarpeenarvioita oli 8 531 ja vuonna 2020 ne kasvoivat
11 116 arviointiin. Tama jyrkka hoitotarpeiden nousu selittyy osin koronatilanteen
aiheuttamasta neuvonnasta. Naiden lisaksi hoitajien puhelinneuvonta on kasva-
nut merkittavasti, sillda vuonna 2019 yhteydenottoja oli 5 299 ja vuonna 2020
12 606 kappaletta. Psykiatrisen sairaanhoitajan potilaskontakteja on ollut vuonna
2019 852 kappaletta ja naista eri potilaita oli 187 yksiloa. Vuonna 2020 kontakteja
oli 1 189 ja eripotilaita 250 yksil6a. (Hameenkyrén kunta 2021, 8-9.)

Paihdesairaanhoitajan potilaskontaktit olivat vuonna 2019 1 804 kayntikertaa ja
vuonna 2020 kontaktimaarat kasvoivat 63 prosenttia vuodesta 2019. Paihde-
tydnohjaajalla oli vuonna 2020 989 kayntikertaa. (Hameenkyron kunta 2017, 9—
14.) Hameenkyrdssa on tarvetta paihde- ja mielenterveyspalveluille ja niiden ke-
hittamiselle. Eritoten nuorten keskuudessa alkoholia kaytetaan edelleen, mutta
mukaan ovat tulleet myos huumausaineet. Lisaksi humalanhakuinen paihteiden
kayttd on lisaantynyt tosien asteen ammatillisten opiskelijoiden keskuudessa.
(Hameenkyron kunta 2019, 4.)

Hameenkyron diabetesasiakkaiden maara on noussut viime aikoina voimak-

kaasti. Vuonna 2019 asiakkaita oli 2 280 ja vuonna 2020 maara kasvoi 2 546
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asiakkaaseen. Tahan kysynnan kasvamiseen on pyritty vastaamaan lisaamalla
hoitoresursseja. Talla hetkella kunnassa toimii kaksi diabeteshoitajaa. (Hameen-
kyron kunta 2017, 8-36.) Hameenkyrossa tehdaan nykyisin BMI seurantaa,
mutta sen tilastoimisessa on ollut haasteita erityisesti lasten ja nuorten osalta.
BMI ei ole kuitenkaan vakiintunut kaytantd vastaanotoilla, mutta se on huomioin-
nin arvoinen asia, johon pitdd panostaa enemman valtakunnallisestikin. (Leski-
nen 2021.)
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4 KANSALLISET ELINTAVAT JA SAIRASTUMINEN

4.1 Elintavat ja sairaudet

Elintapamme vaikuttavat useisiin terveyden tai toimintakykya mittaaviin osoitti-
miin, kuten esimerkiksi painoon. Tasta syysta yksittaisten elintapojen muutokset
eivat valttamatta ole riittavia. Terveyteen vaikuttavat esimerkiksi tupakoimatto-
muus, paljon vihanneksia ja hedelmia sisaltava ruokavalio, saanndllinen fyysinen
aktiivisuus, kohtuullinen alkoholinkaytto ja riittdvan alhainen painoindeksi. Pai-
noindeksin ollessa alle 25 kilogrammaa nelidlle vahentavat kukin jonkin verran
yleisimpien pitkaaikaissairauksien ilmaantuvuutta. (Vuori 2015.) Huomioitavaa
on, etta pelkka paino ei kerro sita, onko ylipainoa vai ei, koska ihmiset ovat eripi-
tuisia. Painoindeksissa paino jaetaan pituuden nelidlla. Huomioitavaa on, etta
painoa ei voida jakaa pelkalla pituudella, koska tulos ei olisi tasapuolinen eripitui-
silla henkiléilla. (Mustajoki 2020.)

Suomalaisten elintavoissa myonteisia asioita ovat olleet paivittaisen tupakoinnin
vahentyminen ja raittiuden yleistyminen seka voimakkaan humalajuomisen va-
hentyminen aikuisvaestdossa. Terveyden edistamisessa on kuitenkin viela lukui-
sia haasteita. Nykyisin haasteista vaikeimpia ovat paivittaisesti tupakoivien ai-
kuisten osuus seka lihavuus, joka on yksi suurimmista kansanterveydellisista on-
gelmista. Lihavuus ei koske tiettya ikaryhmaa, vaan se kasittaa nykyisin kaikki
ikaluokat. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018, 4.) Jos
lihavuuden kehitys jatkuu, niin lahes joka kolmas voi olla lihava noin kymmenen
vuoden kuluttua (Koskinen & Borodulin 2018).

Kansansairaudet ovat suoraan yhteydessa elintapoihin. Olemassa olevat riskite-
kijat, kuten kolesteroliarvojen alentuminen on vahentanyt sairastavuutta ja sita
kautta kuolleisuutta sydan- ja verisuonitauteihin. Vaikka hyvaa kehitysta on ta-
pahtunut, niin silti yleisin kuolinsyymme on sydan- ja verisuonitaudit. Tama osuus
on noin puolet kuolinsyista. Toinen merkittava ongelma on toisen tyypin diabetes
ja syopien kasvu vaestossa. (Ravitsemuspassi 2021.) FinTerveys 2017 -tutki-
muksen mukaan keskeisia kansantautien riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine

ja kokonaiskolesteroli ja lihavuus. Ikaihmisten elamanlaatu on puolestaan edisty-
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nyt, mutta toiminta- ja tyokyky ovat hidastuneet. Kansalaistemme koulutusryh-
missa on eroja, silla useiden mittareiden mukaan korkeasti koulutukset voivat pa-

remmin, kuin perusasteen koulutetut. (Koskinen & Borodulin 2018.)

Kansanterveys on talla hetkella useiden erilaisten haasteiden keskella. Haasteita
asettaa muun muassa vaeston terveyden muuttunut tilanne, krooniset sairaudet
ja valmius reagoida monipuolisiin tapauksiin. Kansan terveytta on valvottu aiem-
min vain tartuntatautien osalta, mutta nykyisin se on laajentunut terveydenhuol-
toon, ravintoon, neuvolapalveluihin, sairauksien seulontaan, tupakkaan ja sai-
rauksien ennalta ehkaisyyn. (Institute for Alternative Futures 2014, 1.) Fyysisessa
toimintakyvyssa ongelmia ilmenee nykyisin jo 30—39-vuotiailla, silla joka kymme-
nes tasta ikaryhmasta ei pysty juoksemaan 100 metrin matkaa ongelmitta (Kos-
kinen & Borodulin 2018). Elintavoillamme on useiden tutkimusten mukaan mer-
kittavia kustannusvaikutuksia. Esimerkiksi likkumattomuudesta aiheutuvat suo-
rat terveydenhuollon kustannukset ovat vuonna 2018 julkaistun tutkimuksen mu-
kaan Suomessa noin 600 miljoonan euron vuosiluokkaa. (Vuorijarvi, Hietaranta-

Luoma, Liljamo & Kuoppala 2019, 5.)

4.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen valtionosuuden lisdosa

Kunnille on suunniteltu kayttéon otettavaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen valtionosuuden lisdosa, eli tutummin ilmaistuna HYTE-kerroin. Tama kerroin
on eraanlainen kannustin, joka tarkoittaa, etta valtionosuuksien suuruudet maa-
raytyvat osin kuntien tekeman hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon kehittami-
sen mukaan. Toiminnalla halutaan edesauttaa kuntien toimintaa aktiivisemmaksi
hyvinvoinnissa ja terveyden edistamisessa ja sen halutaan vaikuttavan myos so-
siaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen jalkeisessa ajassa. Kannustin on tarkoi-
tus ottaa kayttdon vuoden 2023 alusta. Tuolloin kunnille jaetaan ensimmaista ker-
taa uudistuksen muodostamaa valtion osuutta. Taytyy huomata, etta jo nyt teh-
tava tyo vaikuttaa rahoituksen saamiseen. (Stahl, Saaristo & Haténen 2021.) Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen tiedetaan siirtyvan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden uudistuksen jalkeen kuntien vastuulle. Hyvinvointi ja terveys kasittavat
koulutuksen, liikunta-, ruoka- ja kulttuuripalvelut, kaavoituksen, liikennejarjestelyt

seka monet muut vastaavat tehtavat. (Stahl 2021.)
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Lisdosien suuruuteen vaikuttavat kahdenlaiset indikaattorit, joita ovat prosessi-
indikaattorit ja tulosindikaattorit. Yhteensa seurattavia indikaattoreita on 20 kap-
paletta. Toimintaa mittaavia prosessi-indikaattoreita on 14 kappaletta ja niiden
tavoitteena on mitata, minkalaista kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo
on. Tulosindikaattoreita on kuusikappaletta ja niiden tavoite on mitata muutoksia
vaestossa. Niiden avulla on puolestaan tarkoitus hakea vastauksia kysymyksiin,
minkalaisia muutoksia kuntien asukkaiden terveyden tilanteissa on tapahtunut

kahtena viimeisena vuotena. (Stahl, Saaristo & Hatonen 2021.)

Kuntajohdon prosessi-indikaattorissa on maaritelty, etta valtuustolle raportoidaan
vuosittain vaeston elintavoista ja niiden muutoksista, kunnan toiminta ja talous-
suunnitelmassa tulee maarittain vuosittain erilaisia mittareita, joilla seurataan va-
estdn hyvinvointia seka tarkastuslautakunnan laatimassa arviointikertomuksessa
tulee kasitelld valtuustokausittain kunnan hyvinvointi- ja terveystyon tulokset. Ta-
man lisaksi kunnassa tulee toimia erikseen nimetty asiantuntija, joka toimii koor-
dinaattorina hyvinvointi ja terveystydssa. Kuntien toiminnan pitaa sisaltéad myos
lasten ja nuorten liikunta-aktiiviuuden raportointia, yhteydenpito seurojen ja yh-
distysten kanssa, jarjestaa liikuntaryhmia ja toimintaa vahan liikkuville lapsille ja
nuorille seka kunnassa tulee toimia poikkihallinnollinen tyéryhma, joka hallinnoi

likunnan edistamista. (Kuntaliitto 2021.)

4.3 Vahainen fyysinen aktiivisuus

Liikunnan ja muiden fyysisten harrastusten on tiedetty olevan yhteydessa parem-
paan elamanlaatuun, mutta myos vahaisempaan riskiin sairastua useisiin kan-
sansairauksiin (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 8; Nikander, Haapamaki,
Tuominen-Theusen 2020,17). Runsaan liikkunnan harrastamisen tiedetaan ehkai-
sevan sydan- ja verisuonisairauksia, toisen tyypin diabetesta, tuki- ja liikkuntaelin-
sairauksia ja joitain syopatauteja. Sairauksien ehkaisyn lisaksi liikunta kohentaa
mielialaa, teravoittaa ajatuksia ja helpottaa stressia seka parantaa unta. (UKK-
instituutti 2021; Murphy, MCGrane & Sweeney 2021.) Taman lisaksi fyysinen ak-
tiivisuus on linkitetty parempaan koulumenestykseen, tydelamassa parjaamiseen
seka tydelamassa sijoittautumiseen ja se myos edesauttaa ikaantyneita selvia-
maan kotona pidempaan. (Husu, Sievanen, Tokola, Suni, Vaha-Ypya, Manttari &
Vasankari 2018, 9.)
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Vahaisen fyysisen aktiivisuuden on tiedostettu aiheuttavan merkittavia ongelmia
ihmisten kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet,
etta ihmiskeho vaatii riittavasti saanndllista likuntaa ja rasitusta. Runsaan fyysi-
sen aktiivisuuden tiedetdan aiheuttavan positiivisia muutoksia niin psyykkisia,
kuin myos fyysisia. (Vanttaja, Tahtinen, Zacheus & Koski 2017, 9.) Liikkumatto-
muuden tiedetdan heikentavan aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, jaykistaa nive-
lia, aiheuttaa selkavaivoja, altistaa toisen tyypin diabetekseen seka valtimosai-
rauksiin (UKK-instituutti 2020).

Vuonna 2017 toteutetussa FinTerveys tutkimuksessa osoittautui, ettd noin 39
prosenttia suomalaisista yli 18-vuotiaista miehista ja 34 prosenttia naisista har-
rasti liikuntaa suositusten mukaisesti. Kestavyytta harjoittavaa liikuntaa harrasti
noin puolet naisista seka miehista. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta nuoret aikui-
set harrastavat liikuntaa enemman, mita ikdantyva kansamme. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2020.) Wennmanin, Borodulin ja Jousilahden 2019 tutkimuksen
mukaan peruskoulussa, lukiossa ja ammattikoulussa pojat harrastavat tyttdja
enemman vapaa-ajallaan liikuntaa. Harrastaminen oli hyvin harrastavilla pojilla
suositusten mukaista, eli vahintaan seitseman tuntia vilkkossa. Suomessa harras-
tetaan vapaa-ajalla hyvin, mutta terveytensa kannalta riittamattémasti liikkkuvia on

edelleen paljon. (Wennman, Borodulin & Jousilahti 2019.)

Husun ym. 2018 tutkimuksen mukaan suomalaiset ovat valveilla noin 15 tuntia
vuorokaudesta ja he viettavat tasta ajasta suurimman osan passiivisesti istuen
tai maaten (Husu ym. 2018, 11). Taten pelkat likuntasuositukset eivat valttamatta
rita pitamaan yleista terveytta. Erityisesti paljon istumatyota tekevat henkilot vaa-
tivat paljon huomiota, koska talla ryhmalla on kohonnut riski heikkoon kuntoon,
ylipainoon seka aineenvaihdunta ongelmiin. Edella mainitut ongelmat ohjaavat
ihmisia sairastumaan perinteisiin kansansairauksiimme. (Husu, Paronen, Suni &
Vasankari 2011, 8.)

Fyysisen aktiivisuuden, liikkumattomuuden ja fyysisen kunnon merkitys tervey-
den ja kansantalouden osalta on kasvanut entistd suuremmaksi. Liikkumatto-
muudesta aiheutuu Suomessa vuosittain yhteiskunnalle noin 3,25-7,5 miljardin
kustannukset vuositasolla. (Husu & Sievanen ym. 2018, 13.) Syypaana likkumat-

tomuuteen ja siita aiheutuvaan lihavuuden yleistymiseen ovat paaosin elintason
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nousussa, elinympariston seka elintapojen muuttumisessa. Esimerkiksi suoma-
laisten miesten painoindeksi on kohonnut 1970-luvulta ja naisten 1980-luvulta
saakka. Huomioitavaa on, etta viimeisen kymmenen vuoden aikana lihavuuden
kehittyminen on pysahtynyt, mutta se on asettunut liian suurelle tasolle. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013, 9.)

Liikunnan lisaksi ihmisen terveyteen vaikuttavia tekijoitd on maailmassa lukema-
ton maara (Huttunen 2020). Suotavaa on tiedostaa myds, etta liikunta ei kiinnosta
kaikkia ja taten se ei ole ainoa tarkea seikka kokonaiskuvassa (Vanttaja, Tahti-
nen, Zacheus & Koski 2017, 5). Terveyteen liittyvat asiat voidaan jakaa yleisesti
seikoista, johon vaikuttavat muun muassa kulttuuri, fyysinen ja sosiaalinen
elinymparisto, hoito ja ehkaisy, psyykkiset tekijat seka geenit ja erilaiset sattumat.
Keskeinen merkitys hyvaan terveyteen on kuitenkin ihnmisen omissa elintavoissa.
Suurimmat vaikuttavat tekijat ovat tupakointi, ravintotottumukset, alkoholi ja lii-
kunta. Elintapojen omaksuminen tapahtuu varhain perheen tai lahipiirin tottumuk-
sista, mutta elintapoja voidaan muokata myds mydhemmissa elamanvaiheissa.
(Huttunen 2020.)

Suomessa monien ikaryhmien fyysista aktiivisuutta seurataan aktiivisesti moni-
puolisilla tutkimuksilla (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 8). Tutkimuksia
toteuttavat esimerkiksi UKK-instituutti, yliopistot, liikuntalaaketieteen keskukset
seka muut tutkimuskeskukset. Suomalaisten ikaryhmien fyysista aktiivisuutta
seurataan useissa kansallisissa ja saannollisesti toteutettavissa vaestotutkimuk-
sissa. (UKK-instituutti 2020.) Esimerkiksi koulu- ja tyoikaisten seka ikaantyneiden
fyysista aktiivisuutta seurataan muutaman vuoden valein suoritettavilla tutkimuk-
silla. Seurannassa kaytetaan jopa useita erilaisia tutkimusmenetelmia. Alle kou-
luikaisita lapsista puolestaan ei ole niin paljoa tietoa verrattaessa edella mainit-
tuihin ryhmiin. Fyysisen aktiivisuuden lisaksi on syyta seurata myos liikkkumatto-
muutta, koska elama on muuttunut yha passiivisemmaksi. (Husu, Paronen, Suni
& Vasankari 2011, 8.)
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4.4 Ravinto-ongelmat

Suomalaiset ravintosuositukset saavat perustansa pohjoismaisista ravintosuosi-
tuksista. Ravintosuositukset on laadittu vastuullisesti systemaattisen tieteellisen
selvitystutkimustyon tuloksena. Ravitsemussuosituksia paivitetaan saanndllisesti
kahdeksan vuoden valein. Suosituksien laatimisessa otetaan huomioon vaeston
elintavat seka kansanterveystilanteissa aiheutuneet mahdolliset muutokset. (Ha-
kala, Toikka, Paturi, Autti-Ramo 2015, 21.) Ravitsemussuosituksien oleellinen ta-
voite on edistaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla. Suosituksia kaytetaan
suurilta osin neljassa osassa, eli seurannassa, poliittisissa linjauksissa, suunnit-
telussa ja viestinnassa. Ravintoaineiden tarve ja ruokavalio voivat vaihdella ih-
misten erilaisten terveystilanteiden mukaan. Yleisesti ravitsemussuositukset ovat
tarkoitettu koko maamme vaestolle, eli terveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmi-
sille. (Fogelholm ym. 2014, 8.) Seuraava kuvio havainnollistaa, millainen on suo-

malaisten ravintosuositus lautaselle asetettuna.

Kuvio 1. Ruokaviraston esimerkillinen lautasmalli (Ruokavirasto 2014)

Maassamme aikuisten ruokatottumuksissa ja erilaisten ravintoaineiden saan-
nissa on useissa tapauksia puutteita ravintosuositukseen verrattaessa. Edelleen-

kin kasviksia, hedelmia ja marjoja syddaan suositusteen nahden lilan vahan seka
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punaista ja prosessoitua lihaa liian paljon. Noin viidesosa suomalaisista saa liian
vahan vitamiineja ravinnosta. Nykyisin myos miesten ja naisten ruokavaliot poik-
keavat yha enemman toisistaan. Hyvaa puolestaan on siina, ettd D-vitamiinin ja
kuidun saanti ovat lisaantyneet. (Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Mannistd &
Saaksjarvi 2019.)

Suomalaiset syovat nykyisin hedelmid, marjoja ja kasviksia noin nelja kertaa
enemman verrattaessa 1950 luvulle. Eritoten kasvisten sydminen on jatkanut li-
saantymistaan 2000-luvulta alkaen. Useat asiat ovat parantuneet, mutta heiken-
tymistakin on tapahtunut. Esimerkiksi viljan kayttd on laskenut pitkassa seuran-
nassa. (Fogelholm ym. 2014. 13.) Juha Hulmi toteaa, ettd suomalaisten ruoka-
valiossa on syyta parantaa kuiduttomat ja vaharavinteiset hiilihydraatit laadukkai-

siin hiilihydraatteihin seka vahentaa alkoholin kayttéa (Hulmi 2016, 106).

Lihaa sy6daan maassamme kaksinkertaisesti verrattuna 1950-luvulle ja nousu
nayttaa jatkuvan edelleen. Kalaa syddaan puolestaan lihaa vahemman. Rasvan
kayttdé on parantunut siten, etta tyydyttynytta rasvaa kaytetdan vahemman ja mo-
nityydyttymatdénta enemman. Tyydyttyvan rasvan kayttdé on harmillisesti kaanty-
nyt nousuun. Tasta noususta saattaa aiheutua sydan- ja verisuonitautia. Veren
kolesteroli on my0ds ollut nousussa verrattaessa viisi vuotta sitten jarjestetyssa
vaestotutkimuksessa. Suomalaisten ruokavalion keskeisimpia ongelmia ovat ny-
kyisin hiilihydraattien ja rasvojen heikko laatu seka yksittaisten ravintoaineiden

puutteellisuus. (Fogelholm ym. 2014. 13.)

Kuusipalon 2018 mukaan suomalaisten ravintotottumuksissa on nelja peruson-
gelmaa. Suomalaiset sydvat liian vahan kasviksia ja hedelmia, kayttavat vaaran-
tyyppista rasvaa, ruoassa on lilkkaa suolaa seka juomme runsaasti sokeriuomia.
(Kuusipalo 2018.) Nestlen ja Pollanin 2013 tekemassa tutkimuksessa amerikka-
laisten ruokakulttuurissa on vahvaa ylitarjontaa, mika tarkoittaa, etta syodaan lii-
kaa ruokaa tai vain tiettyja ruokia. Ylensyomisesta aiheutuu mittavasti ongelmia,
joita ovat muun muassa aineenvaihduntahairiot, ylipaino, krooniset sairaudet ja
syovat seka altistuminen toisen tyypin diabetekselle. Inminen tarvitsee kuitenkin
paivittain runsaasti ravintoa, joten pulmaa ei ole yksinkertainen ratkaista. (Nestle
& Pollan 2013, 24.)
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4.5 Uniongelmat

Uni on erityisen herkka terveytemme mittari (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019). Inminen nukkuu noin kolmasosan koko elamastaan. Uni ei ole pelkastaan
valveilla olemisen vastakohta, silla se on sellaista aikaa, jolloin aivot, mieli ja keho
ovat aktiivisia ja passiivisia vuorotellen. (Pihl & Aronen 2020.) Uniongelmat ovat
kuitenkin vaestossamme yleisia ja niita ilmenee psyykkisen ja fyysisen terveysti-
lanteiden muuttuessa (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen
2018 ,42). Psyykkiset seka fyysiset rasitukset hairitsevat unta herkasti. Sen seu-
rauksena younet voivat jaada lyhyemmaksi tai pidentya tavanomaisesta maa-
rasta. Tyypillisesti ihmisen seka useiden elainlajien poikaset tarvitsevat enem-
man unta, mita taysikasvuiset yksilot. Tama viittaa vahvasti unen merkitykseen
my0Os yksilonkehityksessa kasvun aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Suomalaiset nukkuvat keskimaarin siten, etta naisille kertyy unta vuorokaudessa
noin seitseman ja puoli tuntia, kun miehilla vastaava lukema on noin seitseman
tuntia ja kaksikymmenta minuuttia. Keskimaaraisesti unenpituudet ovat suurim-
millaan 70-vuctiailla miehilla ja yli 80-vuotiailla naisilla. Uniaika kuitenkin vaihte-
lee, silla esimerkiksi naisista 70 prosentilla ja miehista 60 prosentilla uniaika vaih-
telee vuodenaikojen mukaan. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sadaksjarvi & Kos-
kinen 2018, 42.) Unen tarve on yksil6llinen ja siihen vaikuttaa lujasti myds perin-
totekijat. Aikuisilla riittava youni on noin seitsemasta yhdeksaan tuntiin ja 65 ika-
vuoden jalkeen se laskee seitsemasta kahdeksaan tuntiin. Huomioitavaa on, etta
nukuttu uniaika ei lyhene aikuisialla, mutta sen laatu heikkenee ian myoéta. (Par-
tonen 2021; Partinen 2018, 37.) NREM-uni muodostaa 75-80 prosenttia
uniajasta. NREM-uni jaetaan neljaan vaiheeseen, joita ovat N1-N4 valiset vai-
heet. N3 uni on niin sanottu syvauni, kun N1 on puolestaan lahes valveilla oloa.
Syvaunen vaihe N3 on nuorilla aikuisilla 20-25 prosenttia kokouniajasta ja se

vahenee ian myota. (Yaremchuk & Wardrop 2011, 19-21.)

Pidentyneet tai lyhentyneet younet ovat epaterveellisia ja lisaavat keskivartaloli-
havuutta, sydan- ja verisuonitautien seka toisen tyypin diabeteksen riskia (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Partinen 2018, 38). Unen puute aiheuttaa hi-

taasti ilmenevia terveysvaaroja, joita voivat olla esimerkiksi kilpirauhastoiminnan
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vilkastuttaminen, mika puolestaan kayttaa solujen energiaa, kuten myds haittaa
elimistda sokerien pilkontaa aineenvaihdunnan tarpeisiin. Maassamme joka kol-
mas aikuinen karsii unettomuudesta ja siita aiheutuvista oireista. (Partonen 2021;
Hamalainen 2018, 39.) Alkoholin tiedetaan lyhentavan nukahtamisaikaa, mutta
se tukahduttaa REM-unta (Yaremchuk & Wardrop 2011, 28). Huonosti nukutun
yon jalkeen oireita ovat muun muassa vasymys, keskittymiskyvyn heikkenemi-
nen, tarkkaavaisuuden heikkeneminen, huomiokyvyn kaventuminen, muistami-
sen vaikeudet seka reaktionopeudet karsivat. Unesta aiheutuvat haitat altistavat
ihmisen virheille ja niista voi aiheutua vakavia seurauksia tai tapaturmia. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019; Partonen 2021.)

4.6 Lihavuus ja ylipaino

Lihavuudella tarkoitettaan ihmisten kehossa ilmenevaa normaalia suurempaa
rasvakudoksen maaraa. Rasvakudoksesta huomattavin osa keskittyy ihon alle,
mutta sita voi keraantya myds sisaelimiin. Suomalaisista aikuisista miehista ylei-
sesti maariteltdvan normaalipainon ylittdd noin kaksi kolmasosaa ja naisten
osalta yli puolet. Merkittavasti lihavia, eli yli 15 kilon ylipainoisia yli 30-vuotiaita
suomalaisia on hieman useampi, kuin joka neljas. Nuorten osalta ylipainoisia on
noin 15-25 prosenttia ja se keskittyy enemman poikiin. Maassamme lihavien ai-
kuisten maara on noussut runsaasti ja jopa kaksinkertaistunut verrattaessa vuo-
teen 1980. (Mustajoki 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 17.) Tassa
samassa aikaikkunassa nuorten lihavuus on kolminkertaistunut. Talla hetkella li-

havuus on koko maailman suurin terveysongelma. (Mustajoki 2021.)

Maailmanlaajuisesti mitattuna ylipainoisia on jopa 1,5 miljardia (Pray 2014,13).
Britanniassa ylipainoisten osuus on ollut aiemmin noin kymmenen prosenttia,
mutta nykyisin se on kivunnut 24 prosenttiin. Yhdysvalloissa puolestaan tilanne
on viela pahempi, silla siella noin 33 prosenttia vaestodsta on ylipainoisia. (Roberts
& Edwards 2010, 13.) Lihavuuden kehittyminen alkaa hyvin usein jo varhaisessa
vaiheessa ihmisen elamaa. Aikuisvaestomme ylipainoa ja lihavuutta seurataan
maassamme aktiiviesti useilla erilaisilla menetelmilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 17.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ylipaino alkaa kertya useissa ta-
pauksissa varhaisessa lapsuuden vaiheessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013, 16). Ylipaino altistaa sairastumaan muun muassa toisen tyypin diabetek-
seen, sydan- ja verisuonitauteihin, astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, muis-
tisairauksiin, masennukseen, uniapneaan, sappi- ja haimasairauksiin seka erilai-
siin syOpiin. Liikalihavuudesta on tullut kansanterveydellinen ongelma, jonka sel-
vittdmiseen tarvitsemme koko yhteiskunnan toimia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 9.)

Lihavuutta yhteiskunnassamme aiheuttaa muun muassa, etta kaloreita saadaan
ruoasta pitkan ajan saatossa enemman, mita elimistomme tarvitsee. Kehomme
varastoi nama ylimaaraiset kalorit rasvakudokseksi. Tahan lisattyna energianku-
lutuksen vaheneminen, eli istumisen lisdantyminen ja runsaskaloristen ravintoai-
neiden nauttiminen ovat johtaneet siihen, etta liikkakaloreita saadaan herkemmin,
kuin aikaisempina aikoina. (Mustajoki 2021.) Pitkalla tahtaimella terveelliset elin-
tarvikkeet ovat avainasemassa parempaan kansanterveyteen. Vaikutuksia voi
nykyisin havaita muun muassa tuotteiden suolapitoisuuksien ja rasvapitoisuuk-
sien muutoksissa. Elintarvikkeiden muutoksen johdosta kuluttajien ei tarvitse

kamppailla muutoksen kanssa. (Puska 2021.)

Energiankuluttamista ovat vahentaneet ruumiillisen tyon, hyoétyliikunnan ja per-
heiden kotiaskareiden vaheneminen. Tahan lisattyna kiireellisen elama ja stressi
seka erilaiset psyykeen hairiot ja vahentynyt unen tarve aiheuttavat raskaan ko-
konaisuuden. Paasyy lihavuuden lisaantymiseen on siina, etta ruokatarjonta on
kasvanut tavattomasti seka muuttunut epaterveelliseksi. (Mustajoki 2021.) Mer-
kittdava osa kansalaisistamme on lihonut vahan kerrallaan ja tahattomasti. Liha-
vuus johtuu yksinkertaisesti energiansaannin ja kulutuksen epatasapainosta,
mutta lihavuuden kehittyminen on silti monimutkainen kokonaisuus. (Terveyskyla
2020.)

4.7 Alkoholin ja tupakan riskikaytto

Alkoholin ja tupakan arvot eroavat huomattavasti keskenaan. Toisin kun alkoho-
lia, tupakkaa pidetaan vaarallisimpana laillisena aineena nykyisessa kansanter-

veydessa. (Bell, Salmon & McNaughton 2011, 6.) Alkoholin ja tupakan kaytosta
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aiheutuvat ongelmat vaikuttavat ihmisen terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin, talou-
teen ja tydelamassa parjaamiseen. Suomessa alkoholin ja tupakan tarjonta on
helposti saatavilla Iahes kaikkialla, missa likumme. Tuotteilla on kahdeksantoista
vuoden ikaraja maassamme, mutta silti alkoholia ja tupakkaa kayttavat monet
alaikaiset. Tupakkatuotteet aiheuttavat myos riippuvuutta ja lukuisia sairauksia.
Alkoholin runsaammasta kaytdsta aiheutuu myos lukuisia erilaisia haittoja, kuten
tapaturmia, riippuvuutta, vakivaltaa ja itsensa vahingoittamista. (Fors, Heimala,
Holmila, llvonen, Kesanen, Markkula, Saunio, Strand, Tamminen, Tenkanen &

Warpenius 2013, 7.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Alkoholin kokonaiskulutus on ollut Suomessa nousussa aina 2007 vuoteen
saakka, mutta sen jalkeen kulutus on vahentynyt lahes viidenneksella. Tasta huo-
limatta alkoholin riskikayttd on edelleen varsin yleista. Edelleen alkoholia kayttaa
vaestostdamme 13 prosenttia siten, etta heillda on kohonnut terveyshaittojen riski.
(Makeld & Tigerstedt 2018.) On selvaa, etta alkoholinkayttajien pitkaaikaishaitto-
jen riskit kasvavat alkoholinkulutuksen lisaantyessa, eika alkoholin kaytdssa ole
olemassa taysin turvallista rajaa. Fysiologisten syiden johdosta veren alkoholipi-
toisuus kohoaa naisilla helpommin kuin miehilla ja siitéa syysta naisten riskitasot
ovat alempana. Kayton maaran ylittaessa jatkuvasti naisilla seitseman ja miehilla
14 annoksen viikkorajan alkaa haitoista tulla todellisia ja vaikutukset alkavat na-
kya maksassa. Korkean riskin rajat on maaritelty miehille 23 annosta ja naisille
12 annosta viikkoa kohden. Maksa- ja haimasairauksien ohella alkoholi altistaa
eritoten rintasyopaan, suolistosyovan, suu- ja kurkkusyovan seka kurkunpaa ja

ruokatorven syopiin. (Lintonen 2021.)

Alkoholinkayton ollessa korkealla tasolla sen seurauksena tulee myos muita
oheisvaikutuksia, joita ovat muun muassa pienten lasten tapaturmat, sairaalahoi-
tojen ja psyykkisen kehityksen hairididen riskit. Alkoholin runsaasta kaytosta ai-
heutuu yhteiskunnallemme merkittavia kustannuksia. Naita kustannuksia ovat
muun muassa jarjestyksenpito, sosiaalihuollon, seka erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon ja avohoidon kustannukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020.) Makela ja Tigerstedt 2018 kertovat, ettd noin 1,2 miljoonaa suoma-
laista on kokenut erilaisia humalahaittoja, kuten tappeluita tai tapaturmia (Makela
& Tigerstedt 2018). Alkoholi on my6s merkittava kalorin I&hde, silla yksi iso olut
voi sisaltda 500 kaloria ja puoli litraa viskia jopa 1650 kaloria (McCune 2015, 12).



31

Suomessa tupakointi aloitetaan perinteisesti kokeilemalla tupakkaa teini-ikai-
sena. Vuonna 2017 suomalaisista aikuista miehista tupakoi paivittain noin 15 pro-
senttia ja naisista 12 prosenttia. (Maattanen, Tarnanen, Winell & Pdllanen 2019.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi vuonna 2015 tupakoinnista aiheutuvien
kustannusten hinnaksi 290-294 miljoonaa euroa. Kustannusten suurin osa syn-
tyy terveydenhuollosta seka ladkekustannuksista. Tupakointi lyhentaa ihmisen
elinikda noin kahdeksalla vuodella. Vuositasolla tupakasta johtuvien sairauksien

hoitoon kaytetaan yli yhden keskussairaalan tydpanos. (Patja 2020.)

Tupakoinnin tiedetdan huonontavan elamanlaatua, edistavan sairauksien synty-
mista seka pahentaa olemassa olevia sairauksia. Tupakoinnissa on lukuisia eri-
laisia haittoja ja niitd ovat muun muassa suusyopa, keuhkosyopa, kurkunpaan-
ja virtsarakonsyovat seka ruoka- ja mahasyovat. Lisaksi tupakointi aiheuttaa
erektiohairidita seka heikentaa hedelmallisyytta seka lisaa mahdollisuutta sairas-
tua toisen tyypin diabetekseen. Tupakointi haittaa haavojen paranemista, silla ne
eivat parane yhta nopeasti, kuin tupakkaa kayttamattomalla henkildlla. Tasta
syysta johtuen myds toipuminen leikkauksesta ole yhta nopeaa, kuin tupakoimat-

tomalla. (Maattanen, Tarnanen, Winell & Poéllanen 2019.)

Tupakointi on ennenaikaisten kuolemien aiheuttajana ylivoimainen ykkdnen koko
maailmassa (Sloan, Ostermann, Picone, Conover & Taylor 2004 ,1). Tupakoinnin
on tiedostettu liittyvan yli 24 sairauteen ja se myos haittaa negatiiviesti Iahes kaik-
kia kehomme elimia. Tupakoinnista aiheutuu yli 90 prosenttia kaikista maas-
samme todetuista keuhkosyopakuolemista ja kolmannes muista syopakuole-
mista. (Terveyden tukena 2021.) Vuosittaisella tasolla noin 5 000 suomalaista

kuolee tupakasta johtuviin sairauksiin (Patja 2021).
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5 ELINTAPASAIRAUSTEN ENNALTAEHKAISEMINEN

5.1 Elintapaohjaus

Riittavasti liikuntaa, terveellinen ruokavalio seka riittdva uni ovat terveen elaman
kulmakivet. Vaikka tiedamme nama asiat, silti useat tarvitsevat tukea ja heratte-
lya muutokseen, jotta edelld mainitut seikat saadaan kuntoon. (Larivaara 2018,
3.) Elintapaohjauksella tarkoitetaan yksiloon tai ryhnmaan kohdistettua toimintaa,
jonka paatavoitteena on antaa tukea asiakkaille valitsemaan terveytta ja hyvin-
vointia edistavia pysyvia elintapamuutoksia. Elintapaohjaus kasitetdan asiakas-
lahtdisenapalveluna ja monipuolisena toimintana, joka kasittdd muun muassa ra-
vitsemuksen, fyysisen aktiivisuuden, unen, paihteiden kayton ja mielenterveyden
osa-aleuita. Elintapaohjausta toteutetaan niin yksilo, kuin myds ryhmatoteutuk-
sella. Elintapaohjausta voidaan toteuttaa erilasilla tasoilla ja esimerkiksi kolme
kuvaavaa tasoa ovat perustason elintapaohjaus, kohdennettu elintapaohjaus
seka vaativa elintapaohjaus. (Vuorijarvi, Hietaranta-Luoma, Liljamo & Kuoppala
2019, 10.)

Liikunta-alan ja sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten on ensiarvoisen
tarkeaa keskittaa huomiota ihmisten elintapoihin ja reagoida muutosta vaativiin
asioihin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Toiminnassa on hyvin keskeista,
etta asiakkaat innostuvat muuttamaan elintapojaan itsenaisesti, koska talloin elin-
tapaohjaus on luontevaa jatkaa ammattilaisten avustuksella. (Jussila 2017, 3.)
Liikunta-alan ja sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset tyoskentelevat usein
yhteisty0ssa elintapaohjauksessa. Elintapaohjauksen palveluketjussa voi taten
olla vaikkapa laakareita, terveydenhoitajia, fysioterapeutteja ja liikuntapalvelui-
den tydntekijoita. (Vidén 2017, 16.)

Elintapojen muuttuminen terveellisempaan on yksi terveyden edistamisen naky-
vimmista vaikutuksista (Kivimaki & Toropainen 2017, 5). Elintapaohjauksesta
hyotyvat laajat ryhmat, niin sairastumisvaarassa olevat, jo sairastavat henkilot tai
joiden terveyteen voidaan saada suuria vaikutuksia suhteellisen vahilla toimilla
(Kivimaki & Toropainen 2017, 5; Absetz & Hankonen 2011). Elintapaohjauksen

toimivuus on helppoa mitata, jos mitattava asia on esimerkiksi painon pudotus.
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Haastavuutta tulee puolestaan siita, jos pitaa kyeta mittaamaan ravinnon terveel-
lisyyttd. Fyysista aktiivisuutta voidaan seurata helposti, koska mittavia erilaisia

alylaitteita on runsaasti saatavilla. (Vasankari 2018, 12.)
5.2 Palveluketju ja ohjausmenetelmat

Elintapaohjauksen palveluketjulla tarkoitetaan elintapaohjaus prosessin kokonai-
suutta, joka voi sisaltaa useita toimijoita erilaisilta sektoreilta, kuten sosiaali- ja
terveydenhuollosta, julkisista liikuntapalveluista ja erilaisista jarjestoista. Palvelu-
ketju sisaltaa yleisesti sellaisia palveluita, jotka edistavat ihmisten kokonaisval-
taista hyvinvointia. Naita palveluita ovat muun muassa terveys-, liikunta- ja ravit-
semuspalvelut. Toiminnan kannalta tarkedd on moniammatillinen yhteistyo ja
osaamisten kunnioitus. (Vuorijarvi, Hietaranta-Luoma, Liljamo & Kuoppala 2019,
9.) Elintapaohjauksen toiminnan kannalta palveluketju on tarkea tekija, joka erot-
taa palvelun muista samankaltaisista malleista. Voidaan maarittaa, etta palvelu-
ketju on vaikuttava vasta silloin, kun sen jokainen osa toimii yhteen kitkattomasti.
(Tuunanen & Kivimaki 2021, 16.)

Toimivassa elintapaohjauksen palveluketjussa on useita vaiheita, joita ovat muun
muassa tavoittaminen, tunnistaminen seka asiakkaan ohjaaminen oikean palve-
lun aarelle. Nama asiat ovat edellytyksia laadukkaalle, kustannustehokkaalle
seka onnistuneelle elintapaohjaustyélle. Selkeasti rakennettu palveluketju tar-
joaa asiakkaalle sujuvan palvelun ja ammattilaisille laadukkaan tyokalun. (Vuori-
jarvi, Hiedanranta-Luoma 2018, 6.) Elintapaohjauksen palveluketjusta on havait-
tavissa Vuorijarven ym. 2019 mukaan tunnistaminen, puheeksiottaminen, lahet-
taminen, elintapaohjaus seka elintapojen hallinta. Elintapaohjauksen tasot, roolit
ja palveluketjujen vaiheet voivat vaihdelle erilaisissa malleissa. (Vuorijarvi, Hieta-

ranta-Luoma, Liljlamo & Kuoppala 2019, 9.)

. . Puheeksi- N . . . Elintapojen
> Tunnistaminen >> ottaminen >> Lahettaminen >> Elintapaohjaus >> hallinta >

Kuvio 2. Elintapaohjauksen palveluketju vaiheittain (Vuorijarvi, Hietaranta-
Luoma, Liljamo & Kuoppala 2019, 10.)
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Elintapaohjauksen lahtopaikkana on hyvin usein terveydenhuoltopalvelut. Ter-
veydenhuollossa tyoskentelevista henkildista tavanomaisesti palvelua toteuttavat
terveydenhoitajat, fysioterapeutit tai [aakarit. (Aittasalo 2021.) Elintapaohjaus voi
sisaltdd ohjausmenetelmallisesti esimerkiksi kolmea perustasoa. Ensimmaisen
vaiheen perustason elintapaohjaus kasittaa, tunnistamista, puheeksiottamisen ja
neuvontaa seka ohjausta esimerkiksi kuntien tai kolmannen sektorin palveluiden
aarelle. Toisen vaiheen kohdennetussa elintapaohjauksessa voi olla esimerkiksi
vaiheittain etenevia asiakaslahtoista, tavoitteellista tai ammattilaisen tukemaa yk-
silollistd elintapaohjausta. Kohdistetussa elintapaohjausvaiheessa seurataan
myos toiminnan vaikuttavuutta. Kolmas ja vaativa elintapaohjaus sisaltaa mo-
niammatillista erityisosaamista seka esimerkiksi ravitsemusterapiaa- ja mielen-
terveyspalveluita. Mitad vaativampi taso on kyseessa, niin sen enemman se vaatii
erityisosaamista ja moniammatillista yhteisty6ta. (Vuorijarvi, Hietaranta-Luoma,
Liljamo & Kuoppala 2019, 10.)

5.3 Elintapojen muutosvaihe

Muutosvaiheen malleissa muutoksien tapahtumista pidetadan vaiheittain etene-
vana prosessikokonaisuutena. Erilaisissa vaiheissa olevat yksilot saavat hyotya
erilaisista lahestymistavoista ja hoidoista seka ohjauksista. Muutosvaihemalleja
voidaan soveltaa erilaisiin elamantapamuutoksen vaiheisiin. (Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskus 2021.) Muutosmalleja on olemassa erilaisia ja niiden
sisaltamien vaihteiden maarissa on myos vaihteluita. Tunnetuin liikkuntakayttayty-
misessa kaytetty muutosmalli on transteoriseen malliin kuuluva Stage of Change.
Mallin piirteena on erityisesti aikaraja, jonka tarkoituksena on auttaa muutosvai-
heiden arvioinnissa. Aikaraja on usein sopimuksen varainen ja vaihtelee eri kayt-
taytymismuodoissa. Liikuntakayttaytymisessa kaytettaan tyypillisesti kuuden
kuukauden mittaisia aikamaareita. (Aittasalo 2020.) Kuvio 3 havainnollistaa elin-

tapojen muutosten erilaisia vaiheita.
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Maaritelma
ap
Esiharkinta 4 # Ei muutosaietta seuraavien
2 3 > kuuden kuukauden aikana.
(Pre-contemplation) \ N,
a- “II_‘ i

Harkinta
(Contemplation)

Muutosaie lahimman kuuden
kuukauden sisalld.

Muutosaie IZhimman kuukauden

Valmistelu - :
. sisalld + suunnitelma muutoksen
(Prepa rahon) taytantoonpanosta.
Toiminta Muutos orl ta"pahtun.l_Jt ja .5|ta on .
. pidetty ylla vdhemman kuin kuusi
(ACU Oi"l) kuukautta.
YI[éipito Muutos on pysynyt yli kuusi

kuukautta ja sita pidetaan ylla

(Maintenance) I3hinn3 repsahduksia estamall3

Kayttaytyminen on niin taysin
omaksuttu, ettei repsahdusten
vaaraa endd ole.

Paattyminen
(Termination)

[

Kuvio 3. Elintapojen muutosprosessin erilaiset vaiheet (Aittasalo 2020)

Yksiko ei siirry vaiheista toiseen selkeasti, vaan se tapahtuu yleisesti liukuvasti.
Muutosvaihe ei kuitenkaan edellyta sita, etta asiakas kay lapi kaikki eri vaiheet
eikd mydskaan, etta vaiheesta toiseen edetdan maaratyssa jarjestyksessa. (Ait-
tasalo 2020.) Motivaatio on olennainen osa muutosprosessia ja se tulee huomi-
oida kaikissa hoidon vaiheissa. Taytyy myos muistaa, etta hoitoa on jo hoitota-
voitteisiin motivoiminen. Muutoshoidon keskeisia vaiheita ovat hoitoon kiinnitty-
misvaihe, suostutteluvaihe aktiivinen hoitovaihe seka retkahduksen ehkaisy-
vaihe. (Niemela 2018.)

5.4 Elintapojen hallinta

Elintapojen hallintavaihe on elintapaohjauksen viimeinen vaihe. Sen alkaessa
suureen rooliin asettuu yhteistyon merkitys seka selkean palveluketjun luominen.
Vuorijarven ym. 2019 tutkimuksen mukaan elintapojen hallintavaihe osoittautui

elintapaohjauksessa hankalimmaksi vaiheeksi. (Vuorijarvi ym. 2019, 28.) On sel-
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vaa, etta pelkka tieto laadukkaista elintavoista harvoin johtaa lopulliseen muutok-
seen (Lehtimaki, Toivola & Saari-Hannibal). Elintapojen hallinnan pysyvyys edel-
lyttda asiakkaalta oman toiminnan tarkkailua, sita kasittavan tietoisuuden kasvat-
tamista, ongelmanratkaisutaitoja, tavoitteita, suunnittelutaitoja ja tiedon hankin-
taa. Lopulta elintapaohjauksessa asiakas itse paattaa omat tavoitteensa ja keinot

paasta asettamaansa tavoitteisiin. (Tarkiainen 2011, 17.)

Ihmisten kayttaytymisen muutos on haastava ja monimutkainen kokonaisuus,
silld elintapamuutoksen pahin haaste on niiden pysyvyys. Elintapojen muutok-
seen on haluttu vaikuttaa neuvonnan kautta, mutta ne eivat ole johtaneet parhai-
siin tuloksiin. Parhaimpia elintapojen pysyvyyden muutoksia on huomattu silloin,
kun ihminen on sitoutunut terveellisiin valintoihin seka eritoten, jos toiminta koe-
taan koskettavan omaa arvomaailmaa. Tasta syysta johtuen vaikuttavaan elinta-
paohjaukseen on syyta lisata asiakkaan omat elamanarvot. (Hietala & Somiska
2019, 24). Onnistumisen avaimet elintapamuutoksen aloittamiseen ja sen pysy-
miseen ovat tietoisuudessa. Muutoksen tarve pitda ensiksi tiedostaa ja muuttu-
neista tottumuksista pitaa olla tietoinen, jotta se sailyy ja vahvistuu. (Diabetesliitto
2018.)

Voidaan todeta, ettd onnistuneen elintapamuutoksen perusta on tarpeen ymmar-
taminen, eli miksi muutoksia tarvitaan. Muutoksen tarpeen ymmartaminen ja sen
hyvaksyminen ovat tarkeita seikkoja muutoksen aikaansaannissa. Huomioitavaa
on, etta paamaaran ymmartaminen tukee muutoksesta seuraavaa merkitykselli-
syytta. Elintapamuutoksia voidaan myos mitata erilaisilla menetelmissa. Mitatta-
via ominaisuuksia ovat esimerkiksi omat tuntemukset, mittaukset, kuten paino,
verensokeri ja kolesteroliarvot. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2021.) Useiden
teorioiden mukaan muutoksen onnistumisessa on kolme paavaihetta, jotka ovat
kyvykkyys, tilaisuus seka motivaatio. Jonkin edella mainittujen ominaisen puuttu-

essa muutos ei yleensa onnistu. (Reason ry 2021.)

Elintapojen muuttamisen taytyy olla asiakkaalle mahdollista. Muutosta suunnitte-
levan henkildn taytyy uskoa ja luottaa kykyihinsa toteuttaa pysyva muutos. (Dia-
betesliitto 2018.) Muutoksen pysyvyys edellyttaa eritoten neuvojen ja ohjeiden

noudattamista seka asiakkaalla taytyy olla huolta nykyisista elintavoistaan. Mo-
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tiivion my0s yksi tarkea seikka elintapamuutoksen pysyvyydessa. On syyta muis-
taa, etta elintapojen muutos prosessi on kokonaisuudessaan pitka oppimismatka,

joka sisaltaa erilaisia vaiheita. (Ylimaki 2015.)
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmat

Taman opinnaytetyon tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tyossa
suoritetaan valituille tahoille laadulliseen tutkimukseen tukeutuva teemahaastat-
telu. Laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimusprosessin menetelman suun-
taus, jonka tarkoituksena on ymmartaa kohteen laatua, ominaisuuksia seka eri-
laisia merkityksia (Jyvaskylan yliopisto 2015). Alasuutarin 2011 mukaan laadulli-
sessa analyysissa aineistoa tutkitaan perinteisesti kokonaisuutena eli sen kuvi-
tellaan avaavan singulaariseksi sisaisesti kasitetyn loogisen kokonaisuuden ra-
kennetta. Huomioitavaa on, etta laadullisessa analyysissa eivat toimi tilastolliset
faktat, vaan se perehtyy ennen kaikkea henkilon subijektiivisiin nakemyksiin ja
kokemuksiin. Laadullinen analyysi puolestaan koostuu kahdesta osa-alueesta,
joita ovat havaintojen pelkistaminen ja arvoituksien ratkaiseminen. (Alasuutari
2011.) Laadullinen tutkimus ei siis kilpaile maarallisen tutkimusmenetelman
kanssa, vaan sen tavoitteena on laajentaa tietoa ja tuottaa teoreettisia kuvauksia
erilaisista ilmidista tai 16ytaa uusia nakokulmia. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2003.)

Laadullista tutkimusta pystytaan toteuttamaan erilaisin menetelmin. Yleisesti me-
netelmissa korostuvat muun muassa kohteen esiintymisymparisto ja tausta, koh-
teen tarkoitus ja merkitys, ilmaisuun ja kieleen liitettavat erilaiset nakdkulmat. (Jy-
vaskylan yliopisto 2015.) Laadullisessa tutkimuksessa voidaan selvittaa erilaisia
ihmisten kasityksia esimerkiksi omasta terveydestaan tai sen hoitamisesta. Tut-
kimistavan lahtokohtana on sellainen oletusarvo, etta todellisuus ei ole tutkijasta
tai tutkimukseen osallistuvasta rippumatonta, vaan etta tulkintaan vaikuttavat ih-
misten subjektiiviset todellisuudet. Toisin sanoen laadullisessa tutkimuksessa py-
ritaan jarjestelemaan tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen valittujen ihmisten na-
kokulmasta kategorioimalla todellisuuden elementteja seka prosesseja. Nain tuo-
tetaan tutkittavaa ilmiota mittaavia kasitteita ja niiden valisia suhteita seka teo-
riaa. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)
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Tutkimukseni tassa opinnaytetyossa perustuu teemahaastattelun ideologiaan.
Hirsjarven ja Harjun 2017 mukaan teemahaastattelu on lahempana strukturoima-
tonta haastattelua, kuin strukturoitua. Teemahaastattelussa ominaista on se, etta
haastattelun aspekti, aihepiiri, teema-alueet ovat kaikille samat. Haastattelutavan
nimi kertoo tavasta kaiken oleellisen eli sen, etta haastattelu etenee valittujen
keskeisten teemojen sisalla. Haastattelutapa ottaa huomioon sen, etta inmisten
erilaiset tulkinnat ovat keskeisia, kuten myds sen, ettd merkitys syntyy vuorovai-
kutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 47.) Teemahaastattelussa hyvin olennaista
on, etta tietoa tavoitellaan saamalla haastattelijan ja haastateltavan valille avoin
vuorovaikutussuhde ja arkikeskustelumainen tunnelma (Harju 2001, 39). Koh-
dennettu haastattelu on omanlaisensa kokonaisuus ja se eroaa useissa asioissa
muista tutkimushaastattelun lajeista, jotka voivat tuntua aluksi yllattavan sa-
moilta. Teemahaastattelussa tiedetdan selvasti, etta valikoidut haastateltavat
ovat kokeneet valitun tilanteen. Toiseksi tutkija on selventanyt alustavasti tutkit-

tavan ilmidn olennaisia tarkeita osia ja rakenteita. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 47.)

Teemahaastattelu on suosituin tapa kerata laadullista tietoa Suomessa. Haastat-
telun idea on yksinkertainen, silla sen tarkoituksena on tietda mita yksilo ajattelee
jostain maaritellysta asiasta. Kaikkein yksinkertaisin on siis kysya henkildlta asi-
asta suoraan. Kyseessa on eraanlainen keskustelumalli, joka tosin tapahtuu tut-
kijan suorittamana ja hanen maaraamillaan ehdoilla. (Eskola & Vastamaki 2015,
27.) Haastattelua suorittavan tutkijan tehtavana on antaa haastateltavalla kuva
ajatuksista, kasityksista, kokemuksista ja tunteista. Tutkijan kasitys todellisuu-
desta maarittaa, kuinka han tehtavaa lahestyy. Haastattelu sisaltaa tiivistettyna
muun muassa, etta se on ennalta suunniteltu, haastattelu on haastattelijan oh-
jaama, haastattelija motivoi haastateltavaa ja yllapitaa motivaatiota, haastatteli-
jan tulee tiedostaa roolinsa seka haastateltavan tulee luottaa siihen, etta tietoja

kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 41-43.)

Ihmistieteissa ollaan usein eettisten kysymysten aarella tutkimuksen erilaissa vai-
heissa. Tama patee silloinkin, kun ei valttamatta tavata inmisia kasvokkain, vaan
tutkimus tehdaan dokumenttiaineistoon perustuen. Henkiloihin kohdistuvissa tut-
kimuksissa tarkeimpia eettisia periaatteita ovat usein informointiin perustuva
suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme
2017, 19-20.) Yhteiskunnassa tarvitaan nykyisin jatkuvaa keskustelua eettisesta
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perustasta ja siita syysta on luontevaa, etta eettisyys on nostettu tarkeaksi kysy-
mykseksi. Taytyy myos huomata, etta erilaisilla inmisilla, ryhmilla, organisaatioilla
ja kulttuureilla saattaa olla hyvinkin poikkeava arvomaailma. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2015, 18—-21.) Haastattelua kaytavalle tutkijalle voi usein aiheutua paanvai-
vaa siita, kuinka paljon tutkittavalle tulee kertoa tutkimuksen tavoitteista ja yksi-
tyiskohtaisista menettelytavoista. Periaatteena kuitenkin on, ettd haastateltava
on antanut suostumuksensa asialliseen informaatioon perustuen. (Hirsjarvi &
Hurme 2017, 20.)

6.2 Kehittamistydn konteksti ja osallistujat

Taman opinnaytetyon tutkimus noudattaa teemahaastattelun rakenteita pyrkies-
saan ymmartamaan valitun tapauksen luonnetta. Teemahaastattelua kayttaes-
sani tuotan tutkimuksellani tietoa Pirkanmaan kuntien ja kaupunkien liikuntapal-
veluiden elintapaohjauksesta ja sen tilanteesta. Kayttaessani valineellista teema-
haastattelua tutkimuksessani tuotan tietoa kaikille Suomen kuntien elintapaoh-
jauksen tilanteesta. Tuotettu tieto auttaa Hameenkyrdn kuntaa elintapaohjauksen

jarjestamista, mutta myos muita kuntia palveluita rakentaessa seka kehittaessa.

Teemahaastattelun kontekstiin liittyvat Pirkanmaalla sijaitsevat ennakkoon valitut
kunnat, joissa on elintapaohjausta liikuntapalveluiden jarjestamana. Tutkimuk-
sessa on tarkoitus haastatella liikuntapalveluiden esihenkilGita tai toiminnasta
vastaavia, jotka ovat parhaiten perilla elintapaohjauksen toteutumisesta. Teema-
haastattelu rajataan Pirkanmaalle sen vuoksi, koska tyopaikkani Hameenkyron
kunta kuuluu Pirkanmaan sosiaali- ja terveyspalvelualueen maakuntaan ja halu-
amme toteuttaa elintapaohjausta maakunnan tapaan ja ohjeiden mukaisesti. Pal-
velusta voidaan kayttaa elintapaohjaus tai likuntaneuvonta nimikkeita, kun sen
toteuttajana on liikuntayksikko. Tassa tutkimuksessa on tarkoitus haastatella

nelja Pirkanmaalaista liikuntayksikon tyontekijaa.

Tutkimukseeni valikoitui nelja kuntaa, joissa toteutetaan elintapaohjausta. Huo-
mioitavaa on, etta kuntia oli enemman, mita Tampereen yliopistollisen sairaalan
sivustoilla oli mainittu tutkinnan hetkella. Kaikki tutkimuksessa olevat kunnat si-

jaitsevat Pirkanmaalla ja ovat toteuttaneet elintapaohjausta liikuntapalveluissa jo
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useamman vuoden ajan. Haastatteluun valitut kunnat valittiin sattuman mukai-
sesti internet sivustoilta saatujen elintapaohjaus viitteiden kautta. Kaikilla valituilla
kunnilla oli sivustojen mukaan kaytossa liikkuntapalveluiden toteuttamaa elintapa-
ohjausta ja toimintaan oli merkitty vastuuhenkild. Kuntien liikuntapalveluiden hen-
kiloita on lahestytty sdhkopostitse lokakuun 2021 loppupuolella osallistumisesta
kyselytutkimukseen. Sahkdpostiviestissa kerrottiin selkeasti ohjeet seka ajankoh-
dat. Kaikki kunnat vastasivat myodnteisesti haastattelukutsuun ja heiltd on saatu

taten suostumus.

Kunta 1 on Pirkanmaalla sijaitseva kunta, jonka liikuntapalveluissa elintapaojauk-
sen parissa tyoskentelee alle kolme henkil6a ja palvelu kantaa nimea liikkuntaneu-
vonta. Kunnassa on jarjestetty liikuntaneuvontaa kymmenen vuoden ajan ja koh-

deryhmina ovat olleet kaikki, eli lapset, nuoret tydikaiset ja seniorit seka perheet.

Kunta 2 on Pirkanmaalla sijaitseva kunta, jonka liikuntapalveluissa elintapaoh-
jauksen parissa tydskentelee yli kaksi henkilda ja palvelu kantaa nimea liikunta-
neuvonta. Kunnassa on jarjestetty liikuntaneuvontaa viisi vuotta, ja kohderyhmina

ovat olleet kaikki ikaryhmat.

Kunta 3 on Pirkanmaalla sijaitseva kunta, jonka liikuntapalveluissa elintapaoh-
jauksen parissa tydskentelee alle kolme henkil6a, mutta heilla on tarkoitus nostaa
resurssia vuodelle 2022. Heidan palvelunsa on kantanut aluksi nimea liikunta-
neuvonta, mutta se on vaihdettu elintapaohjaukseen. Kunnassa on jarjestetty
elintapaohjausta kahdeksan vuotta, ja kohderyhmina ovat olleet kaikki ikaryhmat

seka painonhallinta-asiakkaat.

Kunta 4 on Pirkanmaalla sijaitseva kunta, jonka liikuntapalveluissa elintapaoh-
jauksen parissa tyoskentelee alle kolme henkiloa ja palvelu kantaa nimea elinta-
paohjaus. Kunnassa on jarjestetty elintapaohjausta seitseman vuotta, mutta sita
on ollut tata aikaisemminkin heikolla menestyksella. Palvelua tarjotaan kaikille
ikaryhmille seka tarjotaan perhe-, lasten- ja nuorten- likuntaneuvontaa ja harras-

teneuvontaa.

Haastateltavat kunnat on koodattu purkuosiossa seuraavasti:
Kunta 1 = K1
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Kunta 2 = K2
Kunta 3 = K3
Kunta 4 = K4

6.3 Haastattelut ja sisallon analyysi

Haastattelut suoritettiin marraskuun 2021 alussa puolistrukturoituna teemahaas-
tatteluna. Kasiteltavia teemoja liikuntapalveluiden elintapaohjauksesta vastaa-
ville oli yhteensa yhdeksan kappaletta seka kolme kappaletta taustatietoja kasit-
tavaa tarkennusta. Hirsjarven ja Hurmeen 2017 mukaan teemahaastattelu on
hyva silloin, kun ihminen on tutkimustilanteessa subjektina. Haastateltavalle tulee
antaa mahdollisuus tuoda ilmi omia mielipiteitd ja asioita mahdollisimman va-
paasti. Teemahaastattelu sopii myds hyvaksi tutkimusmuodoksi, jos kysymyk-
sessa on uusi tuntematon alue, josta on vahan kartoitettua tietoa. Muoto soveltuu
erinomaisesti myos siihen, jos tutkija haluaa selventaa ja syventaa tietoja. (Hirs-
jarvi & Hurme 2017, 35.)

Tutkimusaineisto kerattiin marraskuussa 2021 Microsoft Teams haastatteluilla,
jotka nauhoitettiin pilvipalveluun, josta ne litteroitiin. Haastattelijoille kerrottiin
nauhoitus ja tietosuojakaytanteet, eli tutkimusaineistoon paasy on tapauksessa
vain tutkijalla. HenkilGtietoja pidetaan sailytyksessa vain tutkimuksen ajan, jonka
jalkeen ne tuhotaan. Nain vastaajan anonymiteetti sailytetaan. Tutkimuksessa
lainauksia on muotoiltu siten, ettei vastaajaa pysty tunnistamaan. Haastattelu
suoritettiin taysin haastattelurungon mukaisesti, johon oli maaritelty paakysymyk-
set (Liite 1). Haastateltavalle tarjottiin mahdollisuus vastata kysymykseen mah-
dollisimman avoimesti. Haastattelija esitti tarpeen mukaan lisakysymyksia, jos
tarkennustarvetta tai epaselvyyksia ilmeni puolin tai toisin. Sivukysymykset olivat
laadittu ennakkoon mahdollisten haastavien kysymyksien tarkennusta ajatellen.
Haastattelun paapaino oli elintapaohjauksen jarjestamisessa, eli millaisia palve-
luita tarjotaan, onko elintapaohjauksella toimiva palveluketju, millaisia yhteistyo-

muotoja kaytetaan seka millaisia ongelmia palvelun tuottamisessa tavataan.

Aineiston laadullinen sisaltdanalyysi suoritettiin Alasuutarin 2011 laadittujen ta-
pojen kautta siten, etta ensiksi aineisto pelkistettiin ja sen jalkeen aiheita yhdis-

tellen. Aineistot pelkistettiin kokonaisuuksiksi ja sen jalkeen yhdisteltiin toistuvilla
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teemoittelulla siten, etta teoreettiseen viitekehykseen ja asetettuihin tutkimusky-
symyksiin saatiin vastauksia. Vastaukset erottuivat erilaisten paateemojen rin-
nalla, jonka johdosta tutkimuksessa pystyi muodostamaan eri aiheiden lapileik-

kaavia teemoja. (Alasuutari 2011.)

Sisaltéanalyysi suoritettiin kahdessa osassa, eli vertaamalla vastauksia keske-
naan seka yhdistelemalla tulostetut paperileikkeet teemoittain keskenaan. Sisal-
téanalyysin ensimmaisessa vaiheessa kuntatyontekijoiden vastaukset varikoo-
dattiin ja luokiteltiin verrattavaksi keskenaan. Toisessa vaiheessa tulostetut varil-
liset vastauslaput leikattiin ja yhdistettiin valittujen teemojen mukaisesti. Nain si-
saltdanalyysissa saatiin verrattua vastauksia seka saatiin myds lapileikkaavia

teemoja ja kokonaisuuksia.
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7  TULOKSET

7.1 Liikuntapalveluiden elintapaohjauksen jarjestaminen

Tassa luvussa kasitelldaan laadullisen sisaltdanalyysin avulla aineistosta esille
nousseet paateemat ja huomiot. Tutkimuksen teemat pohjautuvat teoreettiseen
viitekehykseen seka tutkimukseen asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Seuraa-
vassa havainnoidaan tutkimuksen keskeiset havainnot teemoittain ja analysoiden

niita.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta jokaisessa tutkimuksen kohteena olevassa kun-
nassa on jarjestetty elintapaohjausta useiden vuosien ajan yhtajaksoisesti. Paa-
saantdisesti useassa kunnassa elintapaohjauksessa tyoskentelee useampi hen-
kilo ja palveluita on tarkoitus paaosin laajentaa ja kehittaa. K1 kertoi tulleensa
toimeen pienilla resursseilla elintapaohjauksessa. Elintapaohjaus koettiin hyvin
ajankohtaisena puheenaiheena jokaisessa kunnassa ja sen tarkeys oli hyvin ha-
vaittavissa. Haastateltavat kertoivat hyvin saman suuntaisista kehitys- ja ongel-

makohdista liikuntapalveluiden elintapaohjauksen haasteista kysyttaessa.

Haastatteluissa kavi selvaksi, etta elintapaohjaus on tutkimukseen osallistu-
neissa kunnissa liikuntapalveluiden tarkea kokonaisuus. Vastaajat olivat hyvin
tietoisia siita, miten tarkeaa vahan liikkuvien kuntalaisten osallistaminen on nyky-
yhteiskunnassamme. Olympiakomiteasta todetaan, ettd nykyaikana liikuntapal-
veluiden toivotaan keskittyvan enimmissa maarin liian vahan liikkuvien ohjaami-
seen, silla talla tavoin toimimalla pyritaan kaventamaan terveyseroja ja vahenta-
maan yhteiskunnan kustannuksia. Ohjausta tulisi kohdentaa enemman vahan
liikkuvaan vaestoomme, mutta silti ei sovi kokonaan unohtaa runsaasti liikkkuvia.
(Olympiakomitea 2018.)

Haastateltavat kuvailivat liikkuntapalveluiden elintapaohjauksen palveluita katta-
vasti. Haastateltavat kertoivat, etta elintapaohjauspalveluissa ryhmat ovat paa-
asiassa kohdennettu kaikkien kuntalaisten saataville ja palvelumuotoja oli useita.
Palveluista perustuivat myos resursseihin ja liikuntatilojen saatavuuteen. Haas-

tateltavat totesivat palveluidensa olevan paasaantoisesti hyvalla tasolla.



45

”... Ladhinnd kohderyhmin& ihmiset ja kuntalaiset, jotka terveytta silmélla
pitéen liikkuvat liian védhén. Eli heidén aktivoimisestansa on kyse. Liikunta-
neuvontaan siséltyy myés liikuntasuositusten mukaista ohjausta ja neu-
vontaa.” (K1.)

”... Nehé&n on tuota niin kun hyvin pitkélti yksilbén kohdistuvia ndma, etta
ne on hyvin erilaisia ne tarpeet ja tarjonnat. Joillakin se on kuntosalia joil-
lakin ravintoneuvontaa joillakin sauvakéavelyjuttuja. Se riijppuu paljon asi-

akkaasta, mika sen léhtétilanne on ja mité se pystyy tekee.” (K2.)

”... Lilkuntapalveluitten osalta ei oo muuta, kun taa liikuntaneuvonta kautta
elintapaohjaus. Elikk& meilld on sitten muitten palvelukeskusten alla on sit-
ten tota niin, ku ravitsemusterapeuttia ja néin, mutta tota liikuntapalveluissa

el 0o mitdén muuta, ku taa liikkunta- ja elintapaneuvonta.” (K3.)

Haastateltavat tunnistivat elintapaohjauksen yhteistydkumppaneita, mutta tietoi-
suutta sidosryhmista olisi mahdollista myds lisata. Suurinta yhteistyéta tehdaan
likuntapalveluiden nakokulmasta sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Voi-

daan todeta, etta yhteistybkumppaneita on saatavilla jokaisessa kunnassa.

”...Meilléd on téllainen l&hetekéyténtd terveyskeskuksen puolelta neuvo-
lasta, terveydenhoitajilta ja fysioterapiasta. Sitten meilld on myés kédytésséa
semmoinen automaatio, etta kaikki 2 tyypin diabeetikot saavat automaatti-

sesti ldhetteen lilkkuntaneuvontaan.” (K1.)

”... Se on se terveyskeskuslaékarit, terveydenhoitoalan ammattilaiset niitéa

meille l&hettda. Tybterveys on yksi taho kanssa.” (K2.)

”... Me tarjotaan liikuntaneuvontaa elékejérjestéille ja kdydaén niiden ta-
paamisissa pitda liikkuntaneuvontaa. Sen lisdks on sotepuolelta ohjausta
suoraan liikuntaneuvontaan. Ja sitten TE-keskuksen kanssa tehd&én

myds yhteistyéta.” (K4.)
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Haastateltavat maarittivat elintapaohjauksen onnistuneimmaksi seikaksi lifecare

-palvelu saaminen liikuntapalveluiden kayttoon. Lifecare on sosiaali- ja terveys-

palveluiden lahetepalvelu, joka on ensiarvoisen tarkea palveluketjun toimin-

nassa. Lisaksi positiivisena koettiin ikdihmisten ryhmat, alennuskupongit, resurs-

sit ja likunnanohjaajien onnistumiset. Haastattelussa ilmeni myos, ettad prosessi

toimii hyvin, mikali asiakkaat vain saadaan liikuntapalveluille saakka ohjatuksi.

Palvelun toimivuudesta kysyttiin solmukohdat ja onnistuneet seikat. Haastatelta-

vien oli luontevampaa vastata solmukohtiin, kuin onnistuneisiin seikkoihin. Tama

varmaan siita syysta, kun palvelu on uusi ja siind on ollut kehityksessa todenna-

koisesti erilaisia vaiheita. Hyvien asioiden korostamista ei tulisi unohtaa.

”... Sitten kun se asiakas vihdoin ja viimein meille tulee, niin onhan ne sel-
laisia liikunnanohjaajan henkilbkohtaisia onnistumisia ehké, tulee justiin
Siita, etté tota se asiakkaan eléménlaatu paranee ja jos se vaikka lahtee
sitten vaikka néihin meidén ryhmiimme mukaan, etté sillé niin, ku saadaan

houkuteltua niitd mukaan tdéhén meidén toimintaan.” (K2.)

”... Sitten onnistuneista niin mun mielesta ikdéntyneet ne on aika hyvin
huomioitu taélla. Heilla on sitten mahdollisuus, koska meillé on tosiaan péi-
vésaikaan ihan toisinpéin kdénnettyna taa, niin aamuaikaan heille on hyvin
ryhmié ja aina oikeastaan liikuntaneuvonnassa. Ja sitten samaten néa pai-
nonhallinta-asiakkaat. Meil on niin kun tdmmdnen BMI kortti olemassa kau-
pungilla.” (K3.)

”... Onnistuneet seikat on meiddn oma markkinointi, mita kautta me ollaan

tavoitettu tosi hyvin paikkakuntalaisia.” (K4.)

”...Kuntamme on kuitenkin likuntaneuvonnan alkutaipaleella kdynyt aluksi
vuosien taistelun yhteisen tietojarjestelman kéytén suhteen. Se on meilléa
pelittényt jo useita vuosia. Ei tarvitse enédé lomakkeita. Ennen asiakkaat

toivat mukanaan lomakkeita ja se ei ole tata paivaa.” (K1.)

Elintapaohjauksen asiakaskunta nousi myos K2 haastattelussa esille. Elintapa-

ohjauksessa huomioitavaa on, etta palveluun voi osallistua monenlaisia ihmisia,
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koska yleisesti ongelmat kasaantuvat ja kulkevat kasikddessa. Tama vaatii am-
mattilaisilta tarkkaa silmaa, mihin palveluihin asiakkaita Iahettaa. Kuntien lilkun-
tapalveluiden elintapaohjaus ei kuitenkaan sovellu kaikille asiakkaille, silla likun-
tapalveluissa ammattiosaamista ei ole laheskaan niin paljoa saatavilla, kuin so-

siaali- ja terveyspalveluissa.

”...Asiakkaat ovat nykyisin hyvin kirjavaa vékee. Sielld voi olla masennusta
tai tyéttomyytta tai péihteitten vaarinkdyttéa tai tammosta, etta kyllé siiné
niin, ku téytyy olla herkéllé korvalla, kuka sité liikuntaneuvontaa t&éllé an-
taa. Tarkedd myds, ettd ladhettédvé taho katsoo taustaa, ettd onko siellé
enemmén mielenterveyspuolella korjattavaa, kuin jossain ruokavaliossa.
Kun nédméhén kulkee kasikddessé ndméa ongelmat asiakkailla. Semmoisen

olen huomannut, ettd hyvin kirjavaa vékeé liikkeelld.” (K2.)

Haastateltaessa kuntien toimihenkilGita ilmeni, ettd he nakevat elintapaohjauksen
tarkeana kokonaisuutena ihmisten terveyden edistamisessa. Haastateltavat oli-
vat my0Os hyvin tietoisia siita, millaista elintapaohjauksen tulee olla. Talla hetkella
elintapaohjauksessa on koettu positiivisia kehityksia, mutta olemassa on kuiten-
kin viela kehitettavia asioita, kuten yhteistydn parantaminen sosiaali- ja terveys-
palveluiden valilla. Tutkimukseen osallistuvia kuntia voidaan pitaa kuitenkin hyvin
edistyksellisina elintapaohjauksen jarjestamisessa. Tutkimukseen osallistuneet
kunnat vaikuttavat olevan valmiina elintapaohjauksen osalta. Sosiaali- ja terveys-
palvelut uudistetaan vuonna 2023, jolloin kuntien tulee olla valmiita mahdollisiin

toimintamuutoksiin (Sote-uudistus 2022).

Haastateltavat arvioivat elintapaohjauksen tilanteen myoOnteisesti kysyttaessa
sen tulevaisuudesta kunnassa. Elintapaohjauksen arveltiin laajenevan tulevai-
suudessa ja talle nahtiin hyvat edellytykset kunnissa. Yhteistyo erilaisten toimijoi-
den kanssa oli tulevaisuuden huolenaiheena, koska se on jo nyt osoittautunut

haastavaksi kokonaisuudeksi hallita.

”... Uskon, etta se tulee nyt néitten kaikkien pirsoten elintapaohjauksen laa-
Jjentuessa laajentumaan, etta niin hyvét ndkékulmat tulevaisuuteen. Méa us-

kon, et se niin kun tulee laajentuun ja lisdéntyyn.” (K4)
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” ... Tassé on hyvéa paikka kehittdd meidéan elintapaohjausta ja mahdollisuus

uutta resurssiakin, niin tilanne on ihan kyllad hyva.” (K3.)

”...Kyll& nden sen positiivisessa valossa, mutta se haaste, etté niitéd asiak-
kaita meidén pitéisi saada enemméan ja yhteistyété parannettua, etta tyoter-
veyteen ja perheneuvoloihin ja niin tdmmaosiin, etté sieltdhén voi tulla vaikka

koko perhekin liikuntaneuvontaan, jos semmoiselle on tarvetta.” (K2)

Elintapaohjaus on tullut vahvasti liikuntapalveluiden palveluverkostoon ja on
osoittanut jo vahvoja toimimisen merkkeja ja hyvin suunniteltuja palveluita. Pal-
veluita on laadukkaasti kohdennettu sellaisille henkilGille, jotka tukea tarvitsevat.
Liikuntapalveluiden toiminta tulee keskittaa yhteiskunnassamme juuri tahan
suuntaan, silla fyysisesti aktiiviset ihmiset harrastavat muutenkin. Keskimaarin
likuntapalveluilla on tiiviit resurssit ja ne olisi syyta kohdentaa liikuntatukea tar-
vitseville henkildille. Elintapaohjaukseen on tulossa laadukasta ohjausta Pirkan-

maan sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnalta lahitulevaisuudessa.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta elintapaohjas on Pir-
kanmaalla talla hetkella hyvalla tasolla. Haastateltavien kommenteista ilmenee,
ettd toimintaa pyritdan kehittdmaan ja tarjoamaan laadukkaita ja monipuolisia
palveluita tulevaisuudessa. Halu auttaa vahan liikkuvia ilmeni haastatteluissa
merkittavasti. Elintapaohjausta voidaan kuitenkin viela kehittad muun muassa yh-
teistyota lisaamalla ja kohdentamalla toimintaa entistd enemman vahan fyysisesti
liikkuvien puolelle, mutta tassa tarvitsemme laadukasta yhteistyota erilaisten toi-

mijoiden muodossa, kuten kuntajohdon ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa.

7.2 Elintapaohjauksen palveluketju ja rakenteet

Elintapaohjauksen haastavimmaksi osioksi liikuntapalveluiden nakokulmasta
osoittautui palveluketju, jonka tarkeytta on korostettu myos aikaisemmissa tutki-
muksissa siten, etta sen toiminta tulee olla saumatonta, jotta palvelu toimii peri-
aatteiden mukaisesti. Haastateltavat tunnistivat palveluketjun olemassaolon,
mutta se ei toimi talla hetkella halutulla tavalla. Palveluketju katkeaa lahetteiden

kohdalla, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden pitaisi lahettaa asiakkaita liikunta-
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palveluiden puoleen. Liikuntapalvelut kokevat, ettei asiakkaita tule tarpeeksi. Ku-
vio nelja havainnollistaa taman ongelmakohdan sijainnin. Toimivaksi palveluket-
jussa koettiin lifecare -palvelu, mutta palveluketju on kuitenkin kokonaisuutena

ongelmallinen. Ongelmana oli paaosin palvelun heikko tai ailahteleva kayttdaste.

Haastateltavat kokivat, etta tulijoita olisi kyllda enemman, kuin milta todellinen
asiakastilanne talla hetkella nayttaa. Selvaa kuitenkin oli, ettad kaikissa kunnissa
on olemassa olevat ja tarkoin suunnitellut palveluketjut. Haastateltavat totesivat,
ettd paras tapa toimia sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa on lahetepalvelun
kautta, mutta sita pitaisi tehostaa ja yllapitaa laadukkaammin. Vastauksista ilmeni
myads, etta palveluketjun saaminen kuntoon oli ollut vaikean tyon takana ja kes-

tanyt jopa useita vuosia.

”...Kylla meillda menn&én valtakunnallisen liikuntaneuvonnan palveluketjun
mukaan, mutta ei se mielestani koskaan tule valmiiksi vaan se vaatii jatku-

vaa kehittdmistéa ja yhteisty6té ja eri ammattiryhmien aktivointia.” (K1.)

"No niin kylld meilla niin, ku tavallaan on palveluketjua, mutta se on osoit-

tanut haasteeksi, etta se ei kylla vélttdmétta koko ajan taysillé toimi.” (K2.)

Haastateltavat arvioivat resurssien olevan riittavat talla hetkella. Aikaisempien
tutkimusten perusteella resurssit on nahty ongelmaksi. Elintapaohjaukseen oli
saatu vuosien aikana hyvin resursseja ja haastateltavat eivat kokeneet nykyista
tilannettaan ongelmalliseksi. Toiveita haastateltavilla ilmeni, kuten lisaa liikunta-
tiloja ja asiakkaita seka yhtenaisempaa toimintaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
kanssa. Tutkimukseen kohteena olevat kunnat ovat panostaneet liikuntapalvelui-
den nakokulmasta elintapaohjauksen resursseihinsa, mika on erinomainen asia

tulevaisuuden nakokulmasta.

”...No kylld meilla télla hetkelld on et meilld on monta liikunnanohjaajaa ja
kaikki sité tyota tekee tdn muun tydn ohella. Mut ei meillé oo tosiaan vieléa

tullu sita tilannetta, etta ei riittaisi aika.” (K2.)
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Haastateltavat arvioivat elintapaohjauksen solmukodat hyvin yhtenevasti. Elinta-
paohjauksen paasolmukohta on palveluketjun haavoittuvaisuus liikuntapalvelui-
den ja sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla. Yleisesti ongelmia kuvailtiin seuraa-
vasti "Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat muista meita palveluketjussa” ja "asiak-
kaita ei tule viela tarpeeksi, vaikka palvelun tarve on suuri”. Haastatteluiden mu-
kaan myos tilojen ja resurssien kohdentamisessa puutetta, silla aina toimintaa ei

saada kohdistettua ilta-aikoihin, jolloin palvelun tarve on suurin ajankohtaisesti.

”...Solmukohta on varmaan se yhteistyd niin, ku soten tai perusturvan
kanssa, etté ollaan saatu se tietoisuus sinne ettd ne ois aktiivisempia 1&-

hettéén liikuntaneuvonnan pariin.” (K4.)

”...Eli tuota no taéa lahetesysteemi niin méaé voisin sen pistéaé tdhan solmu-
kohtiin ja sitten oikeastaan niin, ku tybikdset ja nuoret on védhén ongelmal-
lisia meille, koska meilld on kaupungin palveluissa niin véhén toimintaa ilta-
aikaan”. (K3.)

Elintapaohjaus haastaa selkeasti likuntapalveluita, mutta on osoittautunut jo ole-
massa olevaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi. On selvaa, etta tallainen kahden
eri yksikon valinen toiminta aiheuttaa haasteita ja viela, kun tiedetaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden hektinen tydtilanne seka asiakkaiden kirjavuus. Jokainen
haastateltava piti elintapaohjausta tarkeana osana liikuntapalveluiden toimintaa,
mutta siina on viela erilaista kehitettavaa. Eritoten yhteistyon tehostaminen ja laa-

dukas yhteydenpito osoittautuivat tarkeiksi kehittamiskohteiksi tulevaisuudessa.

Palvelun kehittamisen kannalta ydin tulokseksi kannattaa nostaa elintapaohjauk-
sen palveluketjun toimivuus. Palveluketju on usein rakennettu, mutta se ei toimi
kokoaikaisesti taydella teholla. Voidaan todeta, etta elintapaohjauksessa tulee
panostaa tulevaisuudessa eritoten palvelurakenteiden yhteistoimivuuteen. Ra-
kenteet palvelulle olivat olemassa tutkimukseen osallistuneissa kunnissa, niin so-
siaali- ja terveyspalveluissa, kuin myos liikuntapalveluissa, mutta ongelmiksi

nousi asiakkaiden lahettaminen liikuntapalveluiden puolelle.
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Asiakas hakeutuu luontevasti sosiaali- ja terveyspalveluiden puolelle terveyden
reistaillessa. Sosiaali- ja terveyspalvelut tekevat sen jalkeen toimintoja ja lahet-
teita, minne asiakas ohjataan. Asiakkaan lahettaminen liikuntapalveluille voi olla
viela vieras suunta sosiaali- ja terveyspalveluille tai sita ei aina osata muuten vain
yhdistaa kuvioon. Lisaksi monisairaat asiakkaat voivat olla esimerkiksi lilan haas-
tavia ohjata liikkuntapalveluiden puolelle. Seuraava kuvio 4 havainnollistaa, missa
elintapaohjauksen palvelurakenteen ongelma sijaitsee. Asiakas l0ytaa sosiaali-
ja terveyspalveluiden elintapaohjauksen, mutta lahetystoiminnassa on viela on-

gelmia.

Kuvio 4. Elintapaohjauksen palveluketjun ongelmakohta
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamistyon tulosten arviointi

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon paatavoitteena oli selvittaa laadullista tut-
kimusmenetelmaa kayttaen, millainen elintapaohjauksen rooli on Pirkanmaalais-
ten kuntien liikuntapalveluissa. Lisaksi tavoitteena oli saada tietoa elintapaoh-
jauksen jarjestamisesta tyopaikalleni, silla toimintoa on aikeissa kaynnistaa myos
Hameenkyron kunnan liikuntapalveluissa. Tyon tuloksista saatu tieto hyddyttaa
kuntia palvelun jarjestamisessa ja auttaa hahmottamaan elintapaohjauksen ny-
kyista tilannetta ja tulevaisuuden nakymia. Tassa pohdintaosiossa kasittelen tu-
losten soveltuvuutta seka tarkastelen luotettavuutta ja eettisyyteen liittyvia nako-
kohtia.

Tutkimuksellinen kehittamistyd eteni suunnitelmien mukaisesti, mutta alkuperai-
set tavoitteet tarkentuivat tydn edetessa. Aiheenvalinta oli luontevaa, koska tyo-
paikkani kautta aihe on hyvin ajankohtainen hyvinvointityéryhmassa. Aihevalin-
nan jalkeen tydssa perehdyttiin teoreettiseen viitekehykseen seka maariteltiin tut-
kimusmenetelma, tarkoitus ja tavoitteet. Tutkimuksellisessa kehittamistehta-
vassa valittiin laadullinen nakdékulma ja menetelmaksi teemahaastattelu. Haasta-
teltujen osallistuneiden kuntatyontekijdiden nakemykset onnistuin hyvin litteroi-
maan avointen kysymysten kautta ja materiaa syntyi kiitettavasti. Tyon teoreetti-
nen viitekehyksen rajaaminen onnistui mielestani hyvin, silla tekstia on sopivasti
seka se sisaltaa tarvittavat asiat terveydesta ja hyvinvoinnista, elintapaohjauksen
rakenteista seka elintavoista. Mielenterveyden kasitteleminen oli luontevaa rajata
tasta tyosta pois, koska se tyo ei kuulu liikuntapalveluiden ammattilaisten osaa-

misalueelle.

Elintapaohjausta jarjestetaan maaratietoisesti useissa Pirkanmaan kuntien liikun-
tapalveluissa laadukkailla menetelmilla. Taytyy kuitenkin huomioida, etta nain ei
ole jokaisessa alueen kunnassa, silla tahan tutkimukseen valikoituivat nelja sel-
laista kuntaa, joilla palvelua oli saatavilla. Tuloksista iimenee, etta resursseja elin-
tapaohjaukseen on hyvin saatavilla ja palvelu on nousujohtoinen tulevaisuu-
dessa. Tama yllatti haastattelijan taysin, koska yleensa kuntien liikuntapalvelui-

den on vaikea saada lisaresursseja ilman erinomaisia nayttoja tai perusteluita.
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Elintapaohjauksen tarkein yhteistydkumppani likuntapalveluille oli sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, mutta samalla yhteistydssa koettiin olevan puutteita. Haastattelijat
toivoivat, etta sosiaali- ja terveyspalvelut olisivat aktiivisempia lahettamaan asi-
akkaita liikuntapalveluiden elintapaohjaukseen. Syyna tahan voi myos olla se,
etta liika kiireellisyys haittaa toiminnan kehittymista tai asiakaskunta on niin mo-
nisairaita ja taten heitd ei voi lahettaa liikkuntapalveluiden vastaanotolle. Hyvin
tyypillista on, etta sairaudet ja ongelmat kasaantuvat, ja taten liikuntapalvelut ei
voi auttaa koko asiakaskuntaa. Haastavien monisairaiden asiakkaiden kohdalla
sosiaali- ja terveyspalveluilla on paremmat resurssit reagoida seka heilla on tie-
toa enemman saatavilla verrattaessa liikuntapalveluihin. Taman asian selkeytta-

miseen tulee keskittya tulevaisuudessa elintapaohjausta jarjestaessa.

Tutkimukseen osallistuvilla kunnilla oli selkea halu jarjestaa elintapaohjausta va-
han liikkuville ja palvelu koettiin muutenkin positiivisena ilmiéna. Kuntien nako-
kulmasta vahan liikkuvia on vaikea tavoittaa ilman muiden organisaatioiden apua,
koska asiakkaat eivat ota yhteytta itse liikuntapalveluihin, kuin hyvin harvoissa
tapauksissa. Tasta syysta johtuen lahetepalvelua, eli lifecarea voidaan suositella

elintapaohjaukseen tarkeaksi tyokaluksi.

Elintapaohjauksen palveluiden rakenteet ovat moninaisia eri kuntien valilla. Ta-
han vaikuttavat eritoten liikkuntapaikat, resurssit seka kasitys, mita elintapaohjauk-
sen tulisi olla. Talla tarkoitetaan sita, etta toisessa kunnassa voidaan lukea nor-
maalit liikunnanohjaukset elintapaohjaukseksi, vaikka nain ei saisi aina olla. Ta-
han vaikuttaa toki huomattavasti konteksti, eli minka tasoisille kuntoilijoille oh-
jaukset ovat suunniteltu. Lisaksi erot voivat vaihdella elintapaohjauksessa niin,
etta toisella organisaatiolla on enemman henkilokohtaista liikuttamista, kun taas
toisella liikuntaneuvontaa eli likuntaan ohjausta ja kannustamista. Kokonaisuu-
dessa taytyisi muistaa myos, etta vaikka rakenteissa on eroavaisuuksia, tulisi pal-
velut ensisijaisesti kohdentaa vahan liikkuville henkiloille. Tutkimukseen osallis-
tuneiden kuntien toiminta oli kohdennettu paaosin kaikille ryhmille, mutta jou-
kossa oli myos tarkasti eroteltujakin ryhmia seka tarjottavia palveluita. Eritellyt
likuntaryhmat ja yksityiset palvelut ovat erinomaisia elintapaohjauksen kohden-

tamisen kannalta ja jopa valttamattomia ideologian toteutumisen kannalta.
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Moniammatillista tydoryhmaa ei ollut kaikissa tutkimukseen osallistuneissa kun-
nissa saatavilla. Tama saattaa olla esimerkiksi yhteistyon tekemisessa yksi suu-
rimmista kompastuskivista palveluketjun laadukkaassa toteuttamisessa. Jos mo-
niammatillinen tydryhma kunnista 16ytyi, niin siihen kuuluivat sosiaali- ja terveys-
palvelut tyontekijoineen liikuntapalveluiden lisdksi. Moniammatillinen tyéryhma
on tarkea osa ison kokonaisuuden hallinnoinnissa ja koen sen jopa valttamatto-
maksi tassa kontekstissa. Tyoryhman puute tai harva kokoontuminen voi olla yksi
palveluketjun haasteista, silla nykyisin tyontekijoiden vaihtuvuus on runsasta ja
taten tietoketjuun jaa helposti aukkoja. Ongelmana tyéryhmien muodostamisessa
kunta-alalla on se, etta niitd on yleensa runsaasti ja tydaika on usein jo taytetty.
Tyypillistd on my0s, etta jotkin tydryhmat ylikuormittuvat. Edella mainittuja seik-

koja tulee valttaa.

Elintapaohjauksen sidosryhmista sosiaali- ja terveyspalvelut nousivat esiin
useissa haastatteluissa. Lisaksi mainittiin myds tyollisyyspalvelut ja elékejarjes-
tot. Toiminnan saattaminen kaikkien tietoisuuteen vaatii monta kanavaa ja eri-
laista verkostoa, joita pitaa aktiivisesti yllapitaa ja markkinoida. Elintapaohjauk-
sesta puhuminen saattoi myds auttaa tutkimukseen osallistuneita pohtimaan toi-
mintaansa tarkemminkin ja osa haastateltava nain totesikin tapahtuneen. Elinta-
paohjaus on iso ja monipuolinen kokonaisuus, joka toimii useiden toimijoiden yh-

teistydna ja taten se vaatii huomiota ja aktiivista keskustelua.

Onnistuneina seikkoina elintapaohjauksessa koettiin liikunnanohjaajien onnistu-
miset palvelun tuotossa, lifecaren kayttdédnotto liikuntapalveluille, ikdihmisten ryh-
mat ja erilaiset alennuskupongit. Lisaksi maininta oli myos onnistuneesta mark-
kinoinnista seka resurssien riittavyys jarjestaa elintapaohjausta. Tutkimukseen
osallistuneiden kuntien mielesta elintapaohjauksen tulevaisuus nayttaa positiivi-
selta, mutta palveluita halutaan edelleen vahvistaa. Elintapaohjauksen odotetaan
kasvavan tulevaisuudessa ja siihen tarvitsee panostaa, silla kansalaistemme
elintavat ovat vahvasti polarisoituneet. Taten vahvasti tuen tarpeessa olevia ih-
misia on keskuudessamme paljon ja maarassa ei nayta olevan vahenemaa, vaan
sen odotetaan jopa kasvavan tulevaisuudessa. Arkemme on helpottunut tekno-
logian kehittyessa ja vaikka tietoa meilla on terveellisesta elamasta, mutta silti

moni tarvitsee tukea liikuntakipinan syttymiseen.
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Tama opinnaytetyo paasi asetettuihin tulostavoitteisiinsa hyvin ja selkeytti Pirkan-
maalaisten kuntien elintapaohjauksen tilannetta. Tyon tekeminen on edistanyt
minun osaamistani useasta nakdkulmasta eritoten tutkimisessa ja auttanut hah-
mottamaan elintapaohjauksen kokonaisuutta. Opinnaytetyon haastattelun laati-
minen ja litterointi asettivat omat haasteensa, mutta koen niista olevan hyotya
osaamistani ajatellen. Lisaksi tyon tulokset hyddyttavat Hameenkyrdon kuntaa pal-
velun jarjestamisessa seka tyon tuloksia pystyvat muutkin kunnat hyédyntamaan
palvelun rakenteita pohtiessaan. Tulokset auttavat myos varautumaan mahdolli-
siin hankaliin tilanteisiin, mita elintapaohjauksen jarjestamisessa voi tulla vas-
taan. Toivottavasti tyd antaa myos sellaista kuvaa kunta-alan paattajille, etta elin-
tapaohjaus tulee olla osa liikuntapalveluiden tulevaisuutta ja siihen taytyy koh-
dentaa lisaresursseja. Pelkka tyontekijan nimeaminen toimintaan ei valttamatta
ratkaise elintapaohjauksen tarvetta, vaan toiminta tarvitsee suuremmat hartiat

toimiakseen laadukkaasti tulevaisuudessa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn eettisyys perustuu yleisiin etiikan perusperiaatteisiin.
Haastattelussa haastateltaville henkilGille kerrottiin tarkasti keskustelun rakenne,
kuinka haastattelu suoritetaan, miten tietoja kaytetdan seka heidan vastauksis-
tansa ei voi yhdistaa heita vastaajiksi. Antamani ohjeistus ja sdannoét sopivat kay-
tettavaksi mihin tahansa haastattelututkimukseen. Tyon valmistuttua tutkimuk-
seen osallistuneiden tiedot poistetaan. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan pi-
taa luotettavina, silla se noudattaa tutkimustyon etiikan periaatteita. Tutkimusetii-
kan Puusa ja Juuti maarittavat siten, etta tutkija on noudatettava tydssaan eettisia
periaatteita koko tutkimusprosessin ajan. Tarkoin maaritellyt menetelmat ja ana-
lyysien tulisi tayttaa eettiset kriteerit siten, etta ne voisivat olla minka tahansa hy-
vin laaditun tutkimuksen ohjeita. Taman lisaksi tutkimuksen pitaa pyrkia saamaan
aikaan hyvia asioita tutkimuskohteessa kaytettaville ihmisille. (Puusa & Juuti
2020.)

Mantyla 2004 maarittelee etiikan siten, etta se tarkastelee asioita moraalisesta
nakokulmasta, eli osoitetaan kiinnostusta siihen, mika on oikein tai vaarin, hyvak-

syttya tai kiellettya taikapa hyvaa ja pahaa. Eettisyys edellyttaa siten moraalista
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nakokulmaa. (Mantyla 2004, 25.) Etiikassa siis pyritaan aina selvittdmaan, miten

moraalisia ongelmia voidaan ratkoa (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 37).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohdinta voidaan maarittaa kolmen ka-
sitteen ymparille. Naita kasitteita ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. On
hyvin selvaa, ettd nama kasitteet kytkeytyvat vahvasti toistensa ymparille ja ovat
my0Os abstrakteja ja vaikeaselkoisia kokonaisuuksiltaan. Luotettavuus tarkoittaa
sita, etta tutkija pystyy vakuuttamaan uskottavin perusteluin lukijan ammattitai-
dostaan eli siita, etta on pystynyt valitsemaan perusteltuja ja oikeita lahestymis-
tapoja. (Puusa & Juuti 2020.) Tieteellinen tutkimus on silloin hyvaksyttavaa ja sen
tulokset luotettavia, jos tutkimus suoritetaan laadukkaan tieteellisen kaytantojen
edellyttamilla tavoilla. Hyvan tieteellisen kaytantdoa maarittelevien ohjeiden sovel-
taminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle on asetettu lainsdadannalliset rajat.
Tutkimusetiikan nakdkulmasta laadukkaan tieteellisen keskeisia Iahtokohtia ovat
tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat, eli rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
seka tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja

arviointimenetelmia. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Laadullinen tutkimus ei tavoittele I6ytamaan luotettavia tietoja siita, kuinka usein
jokin ilmio tai kasite esiintyy. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan enemmankin
samaan esille erilaisia nakokulmia, joista aihetta voidaan tarkastella. Tasta
syysta aineiston hankinnassa ja analysoinnissa tulee toimia herkasti eli siten, etta
erilaisuutta saadaan esille. (Puusa & Juuti 2020.) Laadullisessa tutkimuksessa
taytyy esiin nostaa myos puolueettomuus. Puolueettomuus nousee usein esille
siina vaiheessa, kun tutkija pyrkii ymmartamaan tiedonantajia itsenaan vai suo-
dattuuko tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen lapi. Talla tarkoitetaan,
etta vaikuttavatko tutkimukseen esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ika, uskonto, po-
liittinen asema, kansalaisuus, virka-asema tai muut verrattavat seikat, miten han
voi havainnoida ja kasittaa tietoja. Periaatteessa laadullisessa tutkimuksessa on
myonnetty, etta nain vaistamatta tapahtuu, koska tutkija on tutkimusasetelman
tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuksen tasoa ja johtopaatosten patevyytta, eli tulosten luotettavuutta tulee

arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuutta voidaan arvioida myos re-
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liabiliteetin ja validiteetin kasityksien avustuksella. Eras hyva tapa kohottaa tutki-
muksen luotettavuutta on kayttaa tutkimusta tehdessa monipuolisia aineistoja,
teorioita, nakdkulmia ja analyyseja. Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista
arvioida tutkimuksen luotettavuutta seka uskottavuutta. Yksi laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden merkki on se, ettd voidaanko saadut tulokset siirtdd muihin
kohteisiin tai tilanteisiin. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Kakkuri-Knuuttila ja Hein-
lahti 2006 maarittelevat, ettd parhaimmassakaan tieteellisessa tutkimuksessa ei
voida olla varmoja siita, ettad totuus tavoitetaan taydella varmuudella. Tulosten
luotettavuutta pystyy kuitenkin edistamaan tutkimalla jarkevilta vaikuttavia, tulok-
sille vaihtoehtoisien kantojen hyvaksyttavyyttd. (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti
2006, 61.)

Opinnaytetyon haastattelun tuloksia ei ole muokattu tai muutettu, etta niiden tar-
koituspera olisi muuttunut. Haastattelut ovat leikattu tydhon sellaisenaan ja lau-
seita on lyhennetty vain lukemisen helpottamiseksi. Luotettavuuden kaikki kolme
osa-aluetta eli uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys tapahtuvat tassa tutkimus-
tydssa. Lisaksi pohdinnan luotettavuutta ja vaikuttavuutta lisda opinnaytetyon kir-

joittajan usean vuoden kunta-alalla tydskentely.

8.3 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

Elintapaohjaus on nykyisin liikuntapalveluille tarkea kokonaisuus, jonka odote-
taan kasvavan lahitulevaisuudessa. Elintapaohjaukseen taytyy kohdentaa re-
sursseja ja toimintaa pitaa kehittaa seka yllapitaa yhteistyossa jatkuvasti laaduk-
kain menetelmin. Elintapaohjaus on yksi parhaista keinoista parantaa kansalais-
temme kokonaisvaltaista hyvinvointia tulevaisuudessa kustannustehokkaasti.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen saattaa muokata elintapaohjausta
viela suurempaan asemaan, mika viimeistaan aiheuttaa lisatoimia palvelun jar-

jestamisessa.

Kohonneet liikkumattomuudesta aiheutuneet kustannukset ovat suuri uhka kun-
tien talouksille, mihin on reagoitava asianmukaisilla toimilla. Kunnissa on ole-
massa olevia liikuntapalveluita, mutta niiden suuntaus tulisi kdantaa tehokkaam-

min runsaasti liikkuvien osalta vahan fyysista aktiivisuutta harrastavien ihmisten
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puoleen. Paljon liikkuvat harrastavat muutoinkin, oli kuntien liikunnanohjausta tar-
jolla runsaasti tai vahaisesti. Taytyy kuitenkin huomioida, etta paljon liikkuviakaan
ei sovi kokonaan unohtaa, silla jo olemassa olevatkin palvelut ovat varmasti
useille tarkeita harrastuksia. Lisaksi taytyy muistaa, etta kaikki harrastukset ovat
tarkeitd sairauksien ennaltaehkaisemisen kannalta. Tuen tarpeessa olevat ovat
tarkea ottaa vahvasti mukaan toimintasuunnitelmaan, jotta kaikilla olisi yhdenver-
tainen mahdollisuus harrastaa. Kuntien on suotavaa rakentaa myos vapaasti kay-
tettavia liilkunta-alueita seka panostaa markkinoihin ja erilaisiin kampanjoihin. Yh-
teistydn merkitysta taytyy myos korostaa kolmannen sektorin palvelun tuottajien

kanssa, kuten myos muiden kuntien parissa.

Tutkimukseen osallistuneille Pirkanmaalla sijaitseville kunnille ehdotan palvelu-
ketjun toimivuuden kannalta keskittymista palveluketjun toimivuuteen. Palvelu-
ketjun yllapitamisessa tulee pitaa aktiivisesti yhteytta sosiaali- ja terveys- ja lii-
kuntapalveluiden valilla. Tahan olisi syyta asettaa jokin tydryhma, joka kokoustaa
aktiivisesti palvelun yllapitamisen vuoksi. Tyéryhman on suositeltavaa olla tiivis
ja kokouksia sopivan harvoin, mutta sen olemassaoloa suosittelen vahvasti, jotta
palvelu pysyy ylla ja sen on mahdollista kehittyd. Hameenkyrén kunnalle elinta-
paohjauksessa on hyvat edellytykset sosiaali- ja terveyspalveluiden puolella ja
heilla on hyvat palvelurakenteet luotuna. Liikuntapalveluiden puolella ovat puo-
lestaan ongelmana resurssit. Elintapaohjauksen jarjestamiseen liikuntapalvelut
tarvitsisivat toisen kokoaikaisen liikunnanohjaajan. Toinen liikunnanohjaaja olisi
hyva saada palvelukseen vuotena 2023 tai 2024, jotta kunta pystyisi vastaamaan
elintapaohjauksen kysyntaan seka sosiaali- ja terveyspalveluiden muutoksista ai-

heutuviin mahdollisiin lisavastuualueisiin.

Elintapaohjauksen palvelun jarjestamista valvoo myos alueelliset aluehallintovi-
rastot ja nahtavaksi jaa, tuleeko valvonnan piiriin myos liikkuntapalveluiden elinta-
paohjauksen jarjestaminen tulevaisuudessa erillisena sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toiminnasta. Liikuntapalveluille tulee vuosittain kyselytutkimuksia elintapa-
ohjauksen palveluiden jarjestamisesta, ja naissakin on korostunut viime aikoina
toiminnan jarjestamiseen liittyvat kysymykset, eli "jarjestetaanko kunnan liikkunta-
palveluissa elintapaohjausta”. Tulvaisuudessa voidaan olettaa, etta kuntien lii-
kuntapalveluiden taytyy jarjestaa elintapaohjausta ja tahan eivat kelpaa jo ole-

massa olevat liikuntaryhmat.
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Jatkotutkimusaiheena elintapaohjauksen kehittamisessa voisi olla vuoden 2023
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen jalkeisessa ajassa. Mielenkiintoista
olisi laatia esimerkiksi talouteen ja kustannustehokkuuteen liittyvia tutkimuksia.
Arvion, etta elintapaohjaus tulee muuttumaan paljon kahden vuoden sisalla, eli
siihen tullaan kiinnittdmaan runsaasti huomiota valtion tasolta ja kunnille se tulee
aiheuttamaan ahdinkoa muun muassa resurssien ja tilojen osalta. Kuntien talous
on koronatilanteen johdosta heikko, joten lisaresurssien hankinta ei ole helppoa

lahitulevaisuudessa.

Elintapaohjaus on muutamia vuosia vanha menetelma, mutta taytyy huomioida,
ettd samanlaista toimintaa on harjoitettu aiemmin liikuntareseptin nimisella pal-
velumenetelmalla. Nykyinen elintapaohjaus on talla hetkelld nousujohteessa
oleva toimintamuoto, joten aihetta olisi syyta tutkia jatkossa erilaisista nakokul-
mista. Aihetta voisi tutki kustannustehokkuuden nakdkulmasta esimerkiksi siten,
ettd mika on kannattavuussuhdanne palkata kuntien liikuntapalveluille uutta hen-
kilostda toteuttamaan elintapaohjausta. Toinen mielenkiintoinen aihe on fyysisen
aktiivisuuden vahentymisesta aiheutuneet kustannukset, joista on saatu viime ai-
koina alustavia laskelmia. Oletettavaa on, etta tulevaisuudessa pystytaan osoit-
tamaan entista laadukkaammin, miten fyysinen aktiivisuus vahentaa kuntien so-
siaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia. Tama nayttéon perustuva tieto toivot-
tavasti avustaa kuntia saamaan liikuntapalvelut vastaamaan kysyntaa. Seuran-
taa ja nayttoon perustuvaa johtamista tukee tulevaisuudessa kehittynyt teknolo-
gia eli erilaiset mittarit, laitteet ja jarjestelmat, joiden kayttd on lisaantynyt viime

vuosina merkittavasti.
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Liite 2. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden haastatteluiden kysymykset

TAUSTATIEDOT
Vastaaja
Kunta

Liikuntapalveluiden tyontekijoiden maara elintapaohjauksessa

LIIKUNTAPALVELUIDEN ELINTAPAOHJAUS

1. Kuinka pitkaan elintapaohjaus on ollut osana liikuntapalveluitanne?

2. Millaisia elintapaohjauspalveluita liikuntapalveluissanne on kaytdssa?

3. Onko liikuntapalveluiden elintapaohjaus kohdistettu valituille asiakasryhmille?
4. Onko elintapaohjauksella moniammatillinen tyéryhma ja ketka siihen kuuluvat?
5. Millaista yhteistydkumppaneita elintapaohjauksellanne on? Esimerkiksi sosi-
aali- ja terveyspalvelut, tyodllisyyspalvelut tai muut sidosryhmat.

6. Onko elintapaohjauksessanne kaytossa toimiva palveluketju?

7. Mitka ovat elintapaohjauksenne mahdolliset solmukohdat ja enta onnistuneet
seikat?

8. Onko liikuntapalveluillanne tarpeeksi resursseja jarjestaa elintapaohjausta?
9. Millainen on mielestasi likuntapalveluiden elintapaohjauksen tulevaisuus kun-

nassanne?





