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Fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuu luonnollista vaihtelua eldimén aikana muun muassa perheen
ja lasten vuoksi. Tdnd pdivand lilan vdhdinen fyysinen aktiivisuus on kuitenkin
maailmanlaajuisesti merkittdva, kasvava ongelma. Jotta epdaktiivisuuteen voitaisiin puuttua ja
pyrkid estimddan liikkumattomuuden lisddntymistd tulevilla sukupolvilla, tulee kiinnittaa
huomiota erityisesti kahteen tekijddan: ditien merkittdvaan rooliin ja odotus- ja pikkulapsiajassa
olennaisesti vaikuttavaan neuvolaan. Neuvoloissa tapahtuva liikkuntaneuvonta on yksi keino, jolla
voidaan pyrkid vaikuttamaan positiivisesti yksiloiden terveyskayttdaytymiseen.

Alitiys- ja lastenneuvolapalveluita koskevaa asiakasldhtoistd palvelututkimusta on kuitenkin
toteutettu vain hyvin vahéan, silld terveydenhuolto ja palvelututkimus ovat perinteisesti olleet
kaksi toisistaan erillistd kenttdd. Yksi erittdin lupaava ldhestymistapa terveyskdyttaytymisen
interventioiden suunnittelussa on sosiaalinen markkinointi. Segmentointia, joka on yksi
sosiaalisen markkinoinnin keskeisimmistd kdytannoistd, pidetddn avainosana kohdennetumpien
sosiaalisen markkinoinnin ohjelmien suunnittelussa. Téstd syystd se on potentiaalinen vaihtoehto
my0s neuvolapalveluiden kehittdmiseen fyysisen aktiivisuuden kontekstissa.

Tutkimus pyrkii tuomaan lisdd ymmarrystd ditiys- ja lastenneuvolapalveluita koskevaan
palvelututkimukseen ja lisddmddn kaupallisen markkinoinnin kadytintdjen hyodyntamista
terveydenhuollon neuvolajdrjestelmédn kontekstissa. Tarkoituksena on lisdtd palveluajattelun
ymmartdmistd ja segmentoinnin hyodyntdmistd sosiaalisen = markkinoinnin alalla.
Tutkimustulosten mukaan &itien joukosta on tunnistettavissa heiddn fyysisen aktiivisuutensa
perusteella kolme erilaista segmenttiehdotelmaa, joita ovat aktiiviset, aktiivisiksi pyrkivét ja
passiiviset. Ndilld tunnistetuilla segmenteilld ovat keskenddn erilaiset palveluntarpeet, joita
voidaan tarkastella ja hyoddyntdd liikuntaneuvontapalvelua kehittdessda ja kohdentaessa.
Ylipaddtansa liikuntaneuvonnalle neuvoloissa on runsaasti kysyntaa.

Aitien segmentointi kannattaisi toteuttaa neuvoloissa kayttidytymisen perusteella. Aideilld on
erilaisia tavoitteita ja haasteita liikkumisen suhteen, jolloin yleisneuvonta liikunnasta ei edista
dgitien aktiivisuuden lisdamistd tai ylldpitoa tehokkaasti. Aitien toiveiden selvittiminen eli
asiakkaan asettaminen suunnittelun keskioon ja hdnen tarpeidensa huomiointi ovat ldhtokohta
onnistuneelle ja asiakasta hyodyttdville palvelulle. Identifioimalla asiakkaiden tarpeita ja
toimimalla yhteistytssd asiakkaiden kanssa voidaan kehittdd palveluita tehokkaammiksi.
Liikuntaneuvontapalvelu  tulisikin ndhdd heti ensimmadisestd kdynnistd alkavana
pidempiaikaisena, vuorovaikutteisena prosessina.
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JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Téand pdivdand liian vdhdinen fyysinen aktiivisuus on merkittdivd ongelma
maailmanlaajuisesti. Yli 80% aikuisvdestostd ei ole riittdavan aktiivisia ja arvion
mukaan kaiken kaikkiaan noin 3,2 miljoonaa kuolemaa johtuu fyysisestd
epdaktiivisuudesta. (WHO 2015.) Fyysinen epdaktiivisuus on merkittava
myotdvaikuttaja ei-tarttuvissa taudeissa erityisesti korkean tulotason maissa,
mutta kasvavissa maddrin myo6s keskitason ja matalan tulotason maissa.
Aktiivisuuden lisdksi merkittdvid muutoksia on tapahtunut ruokavaliossa, silld
rasvan ja sokerin kulutus ovat lisddntyneet valtavasti. (McKinsey Global Institute
2014) Namd ruokavaliossa  tapahtuneet muutokset  yhdistettynd
epdaktiivisuuteen aiheuttavat myo6s kansantaloudellisesti miljardiluokkaa olevia
suoria kustannuksia terveydenhuollossa jo yksistdidn Suomessa (Valtion
liikuntaneuvosto 2014).

Fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuu luonnollista vaihtelua eldmédnkaaren aikana
esimerkiksi perheen ja lasten vuoksi. Lasten saamisen jdlkeen prioriteetit
eldmdssd usein muuttuvat, kun lapset priorisoidaan liikkumisen edelle. (Mailey,
Huberty, Dinkel & McAuley 2014.) Aidin rooli lasten kiytoksen ja fyysisen
aktiivisuuden muovaamisessa on ratkaiseva, silld aktiivisilla dideilld on tutkitusti
myds aktiiviset lapset. Tutkimuksissa synnyttdneisyydelld ja liikunnan
riittdmattomyydelld on havaittu olevan yhteys. Riittaméaton liikunta on yleisinta
yhden lapsen dideilld, joilla on ldhes 1,7 kertainen riski harrastaa liian vahan
liikuntaa verrattuna lapsettomiin naisiin. (Aldén-Nieminen, Borodulin,
Laatikainen, Raitanen & Luoto 2008.) Aitien merkittdvan roolin ohella on syyts
kiinnittdd huomiota usein odotus- ja pikkulapsiajassa olennaisesti vaikuttavaan
ja tukevaan tahoon - neuvolaan.

Yksi tekijd, jolla ditien fyysisen aktiivisuuden tasoihin voidaan pyrkia
vaikuttamaan, on neuvoloiden tarjoama liikuntaneuvontapalvelu. NELLI-
tutkimuksessa (Aittasalo, Raitanen, Kinnunen, Ojala, Kolu & Luoto 2012)
elintapaneuvonta on tuonut merkittivdd terveyshyotyd. Lasten alhaisempi
syntymdpaino voi tuoda yhteiskunnalle kustannussddstod myochemmissd
eldamédvaiheissa vahdisemman ylipainon ja siitd aiheutuvien liitdnndissairauksien
kautta (Kolu, Raitanen, Rissanen & Luoto 2013). Aittasalon ym. (2012)
tutkimuksessa vain joka neljds diti onnistui toteuttamaan elintapamuutosten
tavoitteet. Laajemmin ja yksilollisemmin neuvontaa saaneet didit onnistuivat
pitimdan ylla fyysisen aktiivisuuden tasoa hieman paremmin kuin
rutiinineuvontaa saaneet. Elintapojen muuttaminen on haastava tavoite, mista
syytd liikunta- ja ravitsemusohjauksen tehostamista tulisi lisdtd neuvoloissa.
Ravitsemus- ja liikuntaneuvonta ndhdddn yhtend tehokkaana keinona



terveellisid elintapoja markkinoidessa (Kinnunen & Luoto 2004; Polley, Wing &
Sims 2002).

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kattavaa asiakasldhtoistd palvelututkimusta on
kuitenkin aikaisemmin toteutettu vain hyvin vdhdan (Pelkonen, Hakulinen &
Perdld 2005), mistd johtuen ymmadrrystd nditd palveluita koskien tarvitaan
enemmadn. Yksi ldhestymistapa terveyskdyttdytymisen interventioiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen on sosiaalinen markkinointi, jota on sovellettu
menestyksekk&dsti muun muassa fyysisen aktiivisuuden kontekstissa (Kubacki,
Ronto, Lahtinen, Pang & Rundle-Thiele 2017). My6s Gordonin, McDermottin,
Steadin ja Angusin (2006) mukaan sosiaalinen markkinointi on erittdin lupaava
lahestymistapa terveyskdyttdytymisen interventioihin. Yksi sosiaalisen
markkinoinnin keskeisistd kdytdnnoistd on segmentointi (Andreasen 1994).
Segmentointi mahdollistaa tehokkaamman resurssien kdyton ja varmistaa, ettd
asiakastarjoomat on kohdennettu huolellisesti (Smith 1956; Dibb & Simkin 2001,
Boslaugh, Kreuter, Nicholson & Naleid 2005). Segmentointia pidetddn
avainosana  kohdennetumpien  sosiaalisen = markkinoinnin  ohjelmien
suunnittelussa (Arli, Dietrich, Tkaczynski & Rundle-Thiele 2017), mistd syystd se
on potentiaalinen vaihtoehto my6s neuvolapalveluiden kehittdmiseen fyysisen
aktiivisuuden kontekstissa.

Terveydenhuolto ja palvelututkimus ovat perinteisesti olleet kaksi toisistaan
erillistd kenttda. Palvelututkijat ovat kuitenkin alkaneet keskittyd yhd enemmaén
terveydenhuollon asetelmiin, silld palvelumarkkinoinnin ldhestymistavoilla on
paljon annettavaa terveyspalveluille. (McColl-Kennedy, Snyder, Elg, Witell,
Helkkula, Hogan & Anderson 2017.) Palvelumarkkinoinnin ja sosiaalisen
markkinoinnin yhteisend tavoitteena on parantaa ihmisten elimdd parantamalla
palveluja. Jotta palveluja voidaan parantaa ja paremmin muotoilla ne
vastaamaan asiakkaiden tarpeita, asiakasldhtoisyyden ndkokulma ja
tutkimuksen  toteutus  asiakasldhtoisesti = hyodyttdisivat  erityisesti
terveydenhuollon toimintaa. Kaupallisen markkinoinnin kdytdnnot ovat
terveydenhuollon alalla alihyodynnetty resurssi, jota voitaisiin kayttaa
tehokkaammin apuna haluttujen tavoitteiden toteuttamiseksi (Bernhardt 2006).
Palvelujen kehittamisen tutkimuksessa on keskitytty paljon aineellisten
hyodykkeiden kehittimiseen aineettomien sijaan (Syson & Perks 2004), jonka
liséksi palveluajattelusta laajemmassa mittakaavassa on puutetta sosiaalisen
markkinoinnin  alalla  (Russell-Bennett, @ Wood &  Previte 2016).
Palvelundkokulmien avulla voidaan siis auttaa terveydenhuoltoa tarjoamaan
tehokkaampia palveluja (Danaher 2016), mikd hyodyttdisi niin asiakkaita kuin
palveluntarjoajiakin.



1.2 Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet

Téassd tutkimuksessa pyritddn selvittdmddn, miten neuvoloiden tarjoamia
liikuntaneuvontapalveluita voitaisiin tehokkaammin kohdentaa vastaamaan
ditien tarpeisiin siten, ettd fyysisen aktiivisuuden ylldpito paranisi. Tavoitteena
on, ettd tutkimus lisdisi terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta ditien
yksilollisistd tarpeista liikuntaneuvontapalveluita tarjottaessa. Pyrkimyksend on
selvittdd, millaisia erilaisia segmenttejd ditien joukosta voidaan tunnistaa. Tédssd
tutkimuksessa toteutetaan segmentointia kdytinnon tason ndkokulmasta,
tarkastellen neuvolan terveydenhoitajalta asiakkaalle tapahtuvaa toimintaa.
Pyrkimyksend on tunnistaa, millaisia erilaisia segmenttejd ditien joukossa
esiintyy, sekd tarkastella ndiden segmenttien tarpeita ja motivaatioita. Ndiden
segmenttien avulla pyritddan kehittdmaéan erilaisia ratkaisuja ja liikuntaneuvontaa
palveluna. Tdlld kdytdnnon tason segmentoinnilla pyritddn sitd kautta myos
tuottamaan strategiselle tasolle eli terveydenhuollon ammattilaisille ja p&attdjille
suunnittelua helpottavaa tietoa.

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd sekd palveluajattelun ymmartamista
erityisesti asiakasldhtdisyyden ja palvelumuotoilun n&dkokulmasta ettd
segmentoinnin hyddyntamistd sosiaalisen markkinoinnin alalla. Tutkimus pyrkii
tuomaan lisdd ymmadrrystd ditiys- ja lastenneuvolapalveluita koskevaan
palvelututkimukseen ja lisidmddn kaupallisen markkinoinnin kaytantojen
hyodyntamista terveydenhuollon neuvolajdrjestelmén kontekstissa.
Tutkimuksen avulla pyritddn tuottamaan uutta ja tdydentdvaa tietoa neuvoloissa
jo tapahtuvan liikuntaneuvonnan tueksi. Tiedon avulla neuvontaa on
mahdollista kohdentaa entistd tehokkaammin ja tarkemmin niille dideille, jotka
voisivat eniten hyotyd ohjauksesta ja tuesta.

Tutkimusongelma:

o Miten  palvelumarkkinointia  voidaan  hyddyntii  neuvolapalveluiden
kehittamisessi?

Tutkimuskysymykset:
o Miten segmentointia voidaan hyodyntdi palvelun muotoilussa?
o Millaisilla segmentteji ditien joukossa esiintyy?
o Millaisia tarpeita dideilli on neuvolapalveluiden suhteen?

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tama tutkimus koostuu viidestd luvusta. Johdannossa kiasitellddan tutkimuksen
taustaa, tavoitteita ja tutkimusongelman asettelua. Teoriaosuudessa kdydaan
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lapi  ldhtokohtia  tutkimukselle kisitellen  sosiaalista  markkinointia,
palvelumarkkinointia neuvolapalveluiden ja liikuntaneuvonnan ndkokulmasta,
segmentointia sosiaalisen markkinoinnin kontekstissa seka fyysistd aktiivisuutta
segmentoinnin perustana. Teoriaosuutta seuraa empiriaosio eli selostus
tutkimuksen toteutuksesta, sisdltdien muun muassa aineiston keruu- ja
tutkimusmenetelmit ja aineiston analyysin. Lopuksi raportoidaan tutkimuksen
tulokset, esitellddn aineiston tulkinnasta tehdyt johtopadtokset sekd vastaukset
tutkimuskysymyksiin. My6s tutkimuksen luotettavuutta ja rajoitteita arvioidaan
sekd esitetddn mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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1 TEORIA

2.1 Sosiaalinen markkinointi

Jo vuosikymmenien ajan markkinoinnin keinoin on keskitytty p&ddasiassa
luomaan tarpeita ja myymaéddn ihmisille tuotteita. Markkinointi alana on
kuitenkin kehittynyt vdhitellen myds sithen suuntaan, ettd sen odotetaan olevan
sosiaalisesti relevantimpaa. Monet uskovat, ettd sosiaalisella markkinoinnilla on
suuri vaikutus yhteiskunnan lukemattomiin sosiaalisiin ongelmiin. (Andreasen
1994.) Sosiaalisessa markkinoinnissa hyodynnetddan markkinointiajattelua ja -
tekniikoita erilaisissa toimenpiteissd, joilla pyritddn vaikuttamaan tietyn
kohderyhmin kayttdytymiseen. Sosiaalisessa markkinoinnissa kadyttdytyminen
ndhdddn tuotteena, jota markkinoimalla ohjataan muuttamaan tai
vaihtoehtoisesti pyritddn positiivisen kdyttaytymisen ylldpitoon. (Hopwood &
Merritt 2011.)

Sosiaalisen markkinoinnin ensimmadinen madritelmd on ldhttisen Kotlerilta ja
Zaltmanilta (1971), joiden mukaan sosiaalinen markkinointi on ”sellaisten
ohjelmien suunnittelua, toteutusta ja wvalvontaa, joiden on laskettu vaikuttavan
sosiaalisten ideoiden hyviksyttivyyteen ja joihin liittyy tuotesuunnittelua, hinnoittelua,
viestintid, jakelua ja markkinointitutkimusta.” Useiden tutkijoiden mukaan
sosiaalisen markkinointiin liittyy kuitenkin paljon muuta, kuin vain ideoita -
erityisesti asenteet ja kdyttdytyminen. Kotlerin ja Zaltmanin (1971) mééritelmaa
kohtaan on esitetty myos kritiikkid ja Andreasen (1994) on esittdnyt myds oman
maddritelméansd sosiaalisesta markkinoinnista, jonka mukaan ”sosiaalinen
markkinointi on kaupallisten markkinointitekniikoiden mukauttamista ohjelmiin, joiden
tarkoituksena on vaikuttaa kohderyhmdin vapaaehtoiseen kiyttiytymiseen parantaakseen
heidin henkilokohtaista ja yhteiskunnan hyvinvointia.”

Sosiaalinen markkinointi ei itsessddn ole mikddn teoria, vaan pikemminkin
lahestymistapa, joka sitoo yhteen tietoa monilta aloilta. Se ottaa oppia
kaupalliselta sektorilta ja hyodyntdd tietoa sosiaalisiin ja terveydellisiin
ongelmiin. Lahestymistapana sosiaalinen markkinointi on asiakaskeskeinen,
keskeisind elementteind tarpeet, arvot ja preferenssit. (Gordon, McDermott,
Stead & Angus 2006; Dharod ym. 2011.) Sosiaalinen markkinoinnissa ei ole kyse
vain mainostamisesta ja viestinnéstd tai yksinkertaisesta pika-avusta, vaan se on
muun muassa strateginen ja operatiivinen tyokalu kayttdytymismuutosten
aikaansaamiseksi, mitattavissa oleva ja asiakasldhtoinen toimintatapa seka
vaiheittainen suunnittelumenetelmad (Hopwood & Merritt 2011). Sosiaalinen
markkinointi on ldhestymistapa terveyden, ympariston ja sosiaalisen muutoksen
kampanjoiden kehittamiseen (Luca & Suggs 2013). Se voidaan ndhdd myos
prosessina tai ainutlaatuisena kokoelmana tekniikoita sosiaalisen muutoksen
ohjelmien  kehittimiseen, sisdltdien muun muassa segmentoinnin,
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kilpailuanalyysin ja markkinointimixin (Rundle-Thiele ym. 2016). Kampanjoiden
ei kuitenkaan tarvitse aina sisdltdd kayttaytymisen muutosta, silld jotkut ohjelmat
on suunniteltu ehkdisemddn tietynlaista kayttdytymistd tai vastaavasti
yllapitaméaan positiivista kdytostd (Andreasen 1994).

Sosiaalisen markkinoinnin tavoitteena on edistdd vapaaehtoista kayttaytymistd
sekd tarjota hyotyjd, joita ihmiset haluavat. Tamd tapahtuu alentamalla
kayttaytymistd estdvid rajoitteita sekd suostuttelemalla ja motivoimalla. (Dharod
ym. 2011). Perustana ja suunnittelun pohjana tulisi olla kayttdytymiseen
vaikuttaminen. Se mikd erottaa sosiaalisen markkinoinnin muusta
markkinoinnista, on tavoite parantaa ja yksilon hyvinvointia ja yhteiskuntaa.
Sosiaalisen markkinoijan tdytyy siis aina toimenpiteitd suunnitellessaan ja
toteuttaessaan uskoa, ettd pitkidlld tdhtdimelld yksilon tai yhteiskunnan
hyvinvointi paranee - markkinoija itse ei saa olla se, joka hyttyy. (Andreasen
1994.) Sosiaalinen markkinointi pyrkii antamaan &dneen kuluttajille ja
kayttamdan asiakasoivalluksia ja asiakkaiden ndkemyksid suunnittelussa
(Rundle-Thiele ym. 2016). Kayttdytymiseen pyritddn vaikuttamaan ja
mahdollista muutosta pyritddn saamaan aikaan vaihdannan avulla. Sosiaaliset
markkinoijat pyrkivit tarjoamaan vahvoja kannustimia korostaen, ettd edut ovat
muutoksessa suuremmat kuin kustannukset. Kustannus-hyotyanalyysi ei
kuitenkaan yksistddan luo kayttdytymismuutoksia, vaan tarvitaan myds
terveyskdyttdytymisen teoriaa. (Luca & Suggs 2013.)

Gordonin ym. (2006) mukaan sosiaalisessa markkinoinnissa tulisi hyodyntaa
markkinointitekniikoita, kuten esimerkiksi asiakaskeskeistd
markkinointitutkimusta, segmentointia, kohdentamista ja markkinointimixia.
Teorian kdyttdminen auttaisi tunnistamaan, onko tietty kéayttdytyminen
méadrdytynyt ensisijaisesti asenteellisella, normatiivisella, ympaéristolliselld tai
muulla sosiaalisella ndkokulmalla tai ndiden yhdistelmaélld. Tamad puolestaan
auttaisi suunnittelemaan sosiaalisen markkinoinnin markkinointimixia
kasittelemdadn nditd tekijoitd. (Luca & Suggs 2013.)

Sosiaalisen markkinoinnin interventiot voivat olla hyvin tehokkaita ja on
olemassa vahvoja todisteita tehokkuudesta muun muassa ravinnon, alkoholin,
tupakan ja huumeiden kdyton suhteen. Sitd on sovellettu my6s monissa
ravitsemusta ja fyysistd aktiivisuutta koskevissa kysymyksissd. Sosiaalinen
markkinointi on erittdin lupaava ldhestymistapa terveyskdyttdytymisen
interventioihin. (Gordon ym. 2006.) Soveltaminen terveyskasvatukseen ja
terveydenhuollon interventioihin on tuottanut rohkaisevia tuloksia. Sosiaalinen
markkinointi ndhdddn sekd hyodyllisend ettd tarpeellisena osana
terveyskasvatusta ja se voi tukea haluttujen tavoitteiden saavuttamista
nopeammin ja entistd pidemmalle. (Thackeray & Brown 2005.) Liséksi sosiaalisen
markkinoinnin kdytannot toimivat erilaisissa kohderyhmissa (nuoret, aikuiset,
etniset vahemmistot), konteksteissa (koulut, tydpaikat, yhteisot, perheet) ja
molemmat, sekd kapea ettd laaja fokus, ovat tehokkaita. (Gordon ym. 2006.)
Kuitenkin, jos sosiaalisen markkinoinnin kadytdnttjd sovelletaan vddrin tai



13

sopimattomille alueille, tehokkuus saattaa olla hyvin rajoittunutta. Talloin
sosiaalista markkinointia saatetaan syyttdd virheistd tai epdonnistumisista
sellaisissa tilanteissa, joihin se ei ole syyllinen. (Andreasen 1994.)

s osiaalisen markkinoinnin osatekijit

National Social Marketing Centre (NSMC) on kdynyt lapi kdyttdytymisen
muuttamiseen pyrkivid ohjelmia selvittddkseen, millaiset tekijdt vaikuttavat
ohjelmien menestyksekkyyteen. Nama tekijdt ovat osatekijoitd, jotka saattavat
vahvistaa ohjelmien toimenpiteiden vaikuttavuutta, mutta ne eivit kuitenkaan
yhdessd eivdtkd yksinddan muodosta sosiaalisen markkinoinnin prosessia.
Kaikista menestyneistd ohjelmista 10ytyivét seuraavat kahdeksan tekijad tai
ainakin osa niisté:

e selvit, tarkat ja tdsmalliset kdyttdytymistavoitteet
e asiakasldhtoisyys

e teoreettisen tiedon kaytto

e ymmartamys

e vaihtokauppa

e Kilpailijat

e segmentointi

e monipuoliset menetelmit

Nditda kahdeksaa tekijgd voidaan myo6s kutsua sosiaalisen markkinoinnin
sisdltad kaikkia ndistd tekijoistd, silld ne limittyvit toisiinsa. (Hopwood & Merritt
2011.) Andreasen (1994) esittelee myos kuusi kriteerid tueksi sosiaalisen
markkinoinnin toimenpiteiden suunnitteluun. NSMC:n ja Andreasenin tekijét
sisdltavat keskenddn osittain samankaltaisia tekijoitd. Andreasenin kriteereja
ovat kdyttdytymisen muutos, segmentointi, asiakasldhtoinen tutkimus,
vaihtokauppa, kilpailevat tekijdt ja markkinointimix. Kayttdytymisen muutos on
todenndkoisempdd, kun namé kuusi kriteerid tayttyvit. Kriteereiden kayttoa
tutkimuksissa kuitenkin harvemmin raportoidaan, esimerkiksi Arli ym. (2017)
loytavat tutkimuksessaan mainintoja sosiaalisen markkinoinnin kriteerien
kaytostd vain kuudestatoista prosentista kaikista interventioista (93 kpl).

Kayttaytymisen muutoksen kriteerilld tarkoitetaan sitd, ettd ohjelmien
suunnittelijat ymmartavat kohdeyleison tarpeet, toiveet, kdsitykset ja nykyiset
kayttaytymismallit ennen toimimista - monissa tapauksissa kayttamalla
formatiivista tutkimusta. Suunnittelijat eivdat myoskddn tee oletuksia ndistd
ominaisuuksista. (Andreasen 1994.) Segmentoinnin kriteerilld tarkoitetaan sitd,
ettd ohjelmien suunnittelijat segmentoivat kohdemarkkinoita aina, kun se on
poliittisesti toteutettavissa sekd laativat budjetteja ja strategioita, jotka on
erityisesti mukautettu kunkin mddritellyn segmentin ominaisuuksiin.
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Asiakasldhtoisen tutkimuksen kriteerilld tarkoitetaan sitd, ettd aina kun on
taloudellisesti mahdollista, kaikki ohjelmastrategian ja -taktiikan tdrkeimmit
elementit testataan kohdeyleison jdsenten kanssa. Vaihtokaupan kriteerilld
tarkoitetaan sitd, ettd interventio ottaa huomioon sen, mikd motivoi ja
houkuttelee kohdeyleistd osallistumaan vapaaehtoisesti interventioon sekd
tarjoaa lisdksi jotakin heitd hyodyttdavad kayttdytymismuutoksen myota.
Kilpailevien tekijoiden kriteerilld tarkoitetaan sitd, ettd interventio ottaa
huomioon kayttaytymisen muutoksen kanssa kilpailevat tekijat ja pyrkii
vdhentdamddn tdllaisten tekijoiden vaikutusta. (Hopwood & Merritt 2011;
Andreasen 1994.) Markkinointimixin kriteerilld tarkoitetaan sitd, ettd
interventiossa hyoddynnetddn kohderyhmadlle parhaiten soveltuvaa muotoa
markkinointimixistd, joka pitdd sisdllddn niin sanotun tuotteen, hinnan, paikan ja
mainonnan.

Sosiaalisen markkinoinnin menestystekijoistd ja kriteereistd tassd tutkimuksessa
perehdytddn  erityisesti  asiakasldhtoisyyteen,  markkinointimixiin  ja
segmentointiin sekd hyodynnetddn niitd keinoina liikuntaneuvontapalvelun
kehittamiseen ja tehokkaampaan kohdentamiseen.

s osiaalinen markkinointimix

Markkinointimixin huomioon ottaminen kadytosmuutoksen helpottamiseksi on
perinteisesti keskittynyt neljan P:n (product, price, place ja promotion) kdyttoon.
Malli on vakiinnuttanut nimensd sen englanninkielisten vastineiden mukaan,
joita ovat tuote, hinta, jakelu ja markkinointiviestintd. Markkinointimix koostuu
neljastd markkinoinnin kilpailukeinosta, joiden muodostaman yhdistelmén
avulla ja se parhaiten optimoimalla voidaan tehokkaasti saavuttaa
lilketoiminnalle asetettuja padmaaria.

Alun perin tdman markkinointimallin konseptin on kehittdnyt vuonna 1953 Neil
Borden, jonka artikkelissa ”"The Concept of the Marketing Mix” malli my6s
virallistettiin. Jerome McCarthy ehdotti artikkelin julkaisun jdlkeen 4P -
luokitusta, joka on siten omaksuttu laajalti kdyttoon. Samanaikaisesti myos Frey
ehdotti markkinointimuuttujien jakamista kahteen osaan: tarjoomaan seka
metodeihin ja tyokaluihin. T&std huolimatta 4P on kuitenkin dominoinut
markkinointiajattelua, erityisesti sosiaalisen markkinoinnin kontekstissa.
Markkinointimixid on kuitenkin my®ds kritisoitu sen yksinkertaisuudesta ja siitd,
ettd se rohkaisee liiaksi keskittymddn lyhyen aikavilin tavoitteisiin ja
transaktioihin. (Gordon 2012.) Markkinointimixin késitettd on pyritty myos
laajentamaan erilaisilla muunnelluilla luokitteluilla tai esimerkiksi lisaamalla P-
kirjainten lukumaéédrdd. Perinteisessd kaupallisessa markkinointikontekstissa
markkinointimix on vahvasti organisaatiokeskeinen, silld yrityksen ajatellaan
pddttdvan yksin muun muassa hinnasta ja tuotteen ominaisuuksista. Viime
vuosina  vaihtoehtoisten = markkinointimallien tdrked osa on ollut
kuluttajakeskeisemman ldhestymistavan kehittaminen.



15

Markkinointimix -ajattelua voidaan hyodyntdd sosiaalisen markkinoinnin
konstekstissa, suunniteltaessa erilaisia interventioita ja ohjelmia. Sekd
kaupalliselle ettd sosiaaliselle markkinoinnille yhteistd on keskittyminen
markkinointimixiin ja sen taktiseen rooliin toimenpiteissa (Hopwood & Merritt
2011). Sosiaalisen markkinoinnin kontekstissa integroitu markkinointimix ja
kaikkien neljan P:n huomiointi on valttdimatontd. On tarkedd, ettd jokainen
elementti on suunniteltu jdrjestelmaillisesti tukemaan selkedsti mddriteltyja
tavoitteita ja ettd kaikki toimet ovat johdonmukaisia ja vahvistavat toisiaan, jotta
muutosta kdyttdytymisessd voidaan saada aikaiseksi. (Grier 2005.) Sosiaalisessa
markkinointimixissd  erityishaasteena on niin sanottujen tuotteiden
aineettomuus, silld se tekee potentiaalisille asiakkaille markkinoinnista
haasteellista. Sosiaalisen markkinointimixin keinoin pyritddnkin tekemé&an
aineettomista tuotteista mahdollisimman “aineellisia” siten, ettdi ne
houkuttelevat kohdeyleisod. (Lefebvre & Flora 1988.)

Tuote (Product)

Tuote voi olla konkreettinen esine tai aineeton palvelu, jota tuotetaan tai
valmistetaan ja tarjotaan kuluttajille markkinoilla. Sosiaalisen markkinoinnin
kontekstissa tuote edustaa kdyttdytymistarjousta, joka on kohdistettu
omaksujille ja joka liittyy usein aineettomiin hyodykkeisiin, kuten idean tai
kayttdytymisen hyvaksymiseen. (Gordon 2012.) My6s Grierin (2005) mukaan
tuotteella viitataan haluttuun kayttdytymiseen tai palvelun kayttoon liittyviin
etuihin. Tuotteen on tarjottava ratkaisu ongelmiin, joita kuluttajat pitavat
tarkeind ja tarjota hyotyjd, joita he arvostavat. Kdytannossd tuote ndhdaan siis
sind kdyttaytymisend, johon kohderyhmd yritetddn suostutella ja halutun
kayttaytymisen tuottamina hyotyind (Hopwood & Merritt 2011).

Konkreettiset tuotteet tai palvelut, jotka tukevat tai helpottavat halutun
kdyttaytymisen omaksumista, kuuluvat myos tuotekésitteen alle. Grierin (2005)
artikkelissa Kotler ym. erottavat ydintuotteen eli sen mitd ihmiset saavat, kun he
kayttaytyvat tietylld tavalla ja konkreettisen tuotteen eli halutun kayttaytymisen.
Laajennetun tuotteen késitettd kdytetddn viittamaan niihin aineellisiin tekijoihin
tai asioihin, joita kdytetddan kayttaytymisen muutoksen helpottamiseen. Lefebvre
ja Flora (1988) tuovat mukaan myds tuotelinjan syvyyden, leveyden ja
monimuotoisuuden késitteet, jotka vaativat jatkuvaa seurantaa ja arviointia.
Tuotelinjan leveydelld tarkoitetaan erilaisten kohdekayttdytymisten maarad,
syvyydelld sitd tuotteiden maédrdad, joka on kohdennettu jokaiseen
riskikdyttdaytymiseen erilaisten segmenttien joukossa ja monimuotoisuudella sita
ohjelmien moninaisuutta, jota kohderyhmille tarjotaan.

Taman tutkimuksen tapauksessa kayttdytymistarjous, johon kohderyhmaa
koitetaan suostutella, on lisddntynyt fyysinen aktiivisuus tai jo olemassa olevan,
riittdavan aktiivisuuden yllédpito. Neuvoloiden tarjoaman
liikuntaneuvontapalvelun avulla ditejd pyritddan yllapitamaddan tai omaksumaan
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aktiivista eldméntapaa osana normaalia arkea. Neuvonnan avulla tuetaan ja
kannustetaan muutokseen, jolla on terveyden kannalta monia merkittdvid
vaikutuksia.

Hinta (Price)

Perinteisesti hinnalla on tarkoitettu yleensd taloudellista kustannusta eli sita
summaa, jonka kuluttaja maksaa tuotteesta tai palvelusta. Sosiaalisessa
markkinoinnissa hinta koostuu niistd kustannuksista, joita kohdeyleisé joutuu
maksamaan ja niistd esteistd, jotka heiddn on voitettava omaksuakseen halutun
kaytoksen. (Gordon 2012.) Hinta tarkoittaa kustannuksia tai uhrauksia, jotka
vaihdetaan luvattuihin etuihin. Namé& kustannukset otetaan huomioon aina
kuluttajan ndkokulmasta. (Grier 2005.) Hopwood ja Merritt (2011) mééarittelevét
hinnan rahalliseksi hinnaksi ja esteiksi, jotka estdvit kohderyhmdd omaksumasta
haluttua kayttaytymistd tai jotka vaikeuttavat sita.

Hinta voidaan ajatella monin eri tavoin, se voidaan ndhdd esimerkiksi
taloudellisina, psykologisina, sosiaalisina, ajallisina tai fyysisind kustannuksina
(Grier 2005; Lefebvre & Flora 1988). Esteet voivat olla myos tunneperdisid
(Hopwood & Merritt 2011). Hinta késittdd yleensd aineettomia kustannuksia,
kuten vdhentynyt ilo, hdped, ajan menetys ja psykologiset haitat (Grier 2005).
Hinta sosiaalisen markkinoinnin markkinointimixissd siséltda siis kaikki
kustannukset, jotka liittyvdt halutun kédytoksen toteuttamiseen ja aiemman
kaytoksen lopettamiseen. (Gordon 2012.)

Tamdn tutkimuksen tapauksessa voidaan puhua fyysisen aktiivisuuden
rajoitteista eli kustannuksista ja fyysisen aktiivisuuden kannustimista eli eduista.
Namad aktiivisuuden rajoitteet voidaan ajatella kustannuksina tai uhrauksina,
joita yksilo joutuu tekemddn aktiivisuuden tuomien etujen saavuttamiseksi.
Tutkimuksissa yleisimmin mainittuja aineettomia kustannuksia aktiivisuudelle
ovat muun muassa vapaa-ajan puute, motivaation puute, tilojen puute, energian
puute ja negatiiviset asenteet liikkkumista kohtaan (Kubacki ym. 2017; Mailey ym.
2014; Rundle-Thiele ym. 2016). Aktiivisuuden etuja, joita tdman
hinnan “maksamalla” saadaan, ovat muun muassa lisddntynyt energia,
vdhentynyt stressi, parantunut terveys ja kokonaisvaltainen hyvinvointi
(Dharod, Drewette-Card & Crawford 2011).

Jakelu (Place)

Jakelulla tarkoitetaan tdssd yhteydessd yksinkertaisesti sitd paikkaa, jossa
kohderyhmi toteuttaa haluttua kéyttdytymistd tai jossa tuote tai palvelu on
saatavilla (Hopwood & Merritt 2011). Jakelu voidaan ajatella ikddn kuin
toimintapisteeksi; missd ja milloin kohdemarkkinat suorittavat halutun
kayttaytymisen, hankkivat kaikki asiaankuuluvat aineelliset osat ja saavat niihin
liittyvat palvelut. Jakelu sisédltdd toimintapisteiden fyysisen sijainnin,
kayttotunnit, yleisen houkuttelevuuden, mukavuuden ja saavutettavuuden.
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Jakeluun voi kuulua my®os niin sanottuja valittdjid, jotka voivat tarjota tietoa,
tavaroita ja palveluita sekd suorittaa muita toimintoja, jotka helpottavat
kaytosmuutoksen prosessia. (Grier 2005.)

Koska jakelu sisdltdd ne kanavat, joilla edistetddn kayttaytymisen muutosta ja ne
paikat, joissa muutokseen kannustetaan ja tuetaan (Gordon 2012), tulee paikka-
ja sijaintipddtokset tehdd sen perusteella, milld tasolla peittdvyys ja kattavuus
kohderyhmastd halutaan saavuttaa. Usein kdyttdytymiseen liittyvissd ohjelmissa
jakelun osalta olennaista kdytoksen muutoksen aikaansaamiseksi on se, mihin
pdastdaan helposti. (Lefebvre & Flora 1988.)

Tamdn tutkimuksen tapauksessa jakelulla tarkoitetaan niitd paikkoja ja
toimintapisteitd, jossa liitkuntaneuvonnan asiakkaina olevat didit voivat toteuttaa
toimivat neuvolan tyontekijat, jotka tarjoavat muutosta helpottavaa ja edistdavaa
palvelua eli liikuntaneuvontaa. On olemassa useita erilaisia vaihtoehtoja
jakelupisteille, joissa &didit voivat toteuttaa haluttua kayttaytymistd, silld 18-64 -
vuotiaiden pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden tulisi sisdltdd virkistys- tai vapaa-
ajan liikuntaa, tyotd, kodinhoitoa, leikkid, pelejd, urheilua tai suunniteltua
litkkuntaa (WHO 2010).

Markkinointiviestintd (Promotion)

Markkinointiviestinndlld tarkoitetaan niitd keinoja, joilla kéayttdytymisen
muutosta edistetddn kohdeyleisolle esimerkiksi mainonnassa, mediasuhteissa,
suoramainonnassa ja ihmissuhteissa (Gordon 2012). Hopwood ja Merritt (2011)
sisdllyttavat markkinointiviestintddn kaikki ne keinot, joilla tuotteesta tai
palvelusta, sen arvosta tai hinnasta ja jakelusta tiedotetaan kohdesegmentille.
Markkinointiviestintd sisdltdd kannustavan viestinndn tuotteen hyodyistd ja
nithin liittyvistd kohteista ja palveluista, hinnoittelustrategioista ja
paikkakomponenteista. Siihen kuuluu huolellisesti suunniteltu kokoelma
toimintamalleja, joiden tarkoitus on vaikuttaa muutokseen. (Grier 2005.)

Lefebvren ja Floran (1988) mukaan p&atoksid markkinointiviestinndsta ei tulisi
tehdd ilman selkedd ndkemystd viestinndn tavoitteista ja tarkoituksista.
Markkinointiviestinndn kohdeyleis6, viestinndn vaikutus, optimaalinen
tavoittavuus ja toistuvuus ovat esimerkkejd tekijoistd, jotka tulisi huomioida ja
olla selvilld viestintdd suunniteltaessa ja kohdistaessa. Viestintdstrategian tulisi
olla myds selvésti yhteydessd muihin markkinointimixin osa-alueisiin. Myos
Grier (2005) painottaa viestinndn tavoitteita ja huolellista suunnittelua -
markkinointiviestintdd  kehitellessd  tulisi asettaa tavoitteet kullekin
kohderyhmaille, suuntaviivat huomiota herdttdvien ja tehokkaiden viestien
suunnittelulle sekd huolehtia asianmukaisten viestintikanavien suunnittelusta.

Tamdn tutkimuksen tapauksessa fyysisen aktiivisuuden lisddmisestd ja
yllapidosta  tiedotetaan kohdesegmentille liikuntaneuvonnan keinoin,
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terveydenhuollon neuvolapalveluiden toimesta. Viestintd sisdltdd tietoa halutun
kayttaytymisen hyodyistd, siihen liittyvistd palveluista, hinnasta ja paikasta.
Kayttaytymisen muutoksen edistdmisestd ja yllipidosta voidaan viestid
tehokkaasti myo6s ihmissuhteissa, kuten esimerkiksi tyokavereiden, perheen ja
yhteison toimesta. Erityisesti puolison tuki on osoittautunut tarkedksi
aktiivisuuden lisddmisessd ja ylldpidossa (Mailey ym. 2014).

s osiaalinen markkinointi palvelunikékulmasta

Sosiaalinen markkinointi on véhitellen muuttunut perinteisen kaupallisen
markkinoinnin tyodkaluista kohti palveluorientoituneempaa ajattelutapaa.
Voidaan sanoa, ettd viime vuosi kymmenind sosiaalinen markkinointi on
muuttunut yhd enemmain kohti asiakas- ja palvelundkokulmaa. (Luca, Hibbert &
McDonald 2016; Russell-Bennett ym. 2016.) Tatd muutosta pidetddn paremmin
yhteensopivana sosiaalisen markkinoinnin kontekstissa késiteltdvien asioiden
laajuuden ja luonteen kanssa. Muutoksen lisdksi ajan saatossa on lisddntynyt
ymmarrys siitd, ettd palvelumarkkinointikirjallisuutta voidaan hyodyntaa
ohjelmissa, jotka kadyttdavat palvelua osana niin sanottua sosiaalista tuotetta -
jollaisia. muun muassa terveyspalvelut ovat. (Luca ym. 2016.) Palvelujen
markkinoinnilla voidaan vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin ja eldimanlaatuun,
silla se auttaa sosiaalisen markkinoinnin  toimijoita  siirtymé&an
tuotekeskeisyydestd ldhestymistavan kannalta relevantimpiin teorioihin ja
malleihin. Palveluajattelusta laajemmassa mittakaavassa on myds puutetta
sosiaalisen markkinoinnin alalla. (Russell-Bennett ym. 2016.)

Palvelumarkkinoinnilla ja sosiaalisella markkinoinnilla on osaltaan yhtenevia
polkuja, silld molempien tavoitteena on parantaa ihmisten eldm&a parantamalla
palveluita ja vdhentamailld sosiaalista eriarvoisuutta. Sosiaalialan palvelujen
kehittaminen voisi hyotya palvelumarkkinoinnin periaatteiden
hyddyntamisestd, joita ovat muun muassa palvelukokemuksen keskeisyys,
palvelun laatu ja asiakasarvo keskeisind kdytoksen ohjaajina sekd asiakkaan
ndkeminen aktiivisena passiivisen sijaan. (Russell-Bennett, Wood & Previte
2013.) Palvelumarkkinoinnin keskiossd on erityisesti arvojen vaihdon kaisite.
Sosiaalisen markkinoinnin keinoin asiakkaat voivat luoda palvelun arvoa
yhteistyossd  palveluhenkiloston kanssa. Vuorovaikutus asiakkaan ja
palveluntarjoajan vililld on ratkaisevaa tyytyvdisyyden kannalta ja silld on
merkityksellinen rooli kiyttaytymismuutoksen ylldpitamisessd. (Russell-Bennett
ym. 2016.) Ensisijainen haaste sosiaalisille markkinoijille, jotka tyoskentelevit
ennaltaehkdisevdn terveystoiminnan parissa, on ymmartdd palveluiden
kulutuksen kautta syntyvad arvoa - erityisesti tédllaisissa palveluissa, jotka ovat
tyypillisesti kdyttdjdlle maksuttomia. Julkisen hallinnon yksikot ovat enenevissd
madrin  siirtymédssd sosiaalisen markkinoinnin kadyttoon tyydyttddkseen
asiakkaiden  tarpeita sekd  vdhentddkseen  kroonisten  sairauksien
terveydenhuollolle aiheuttamaa taakkaa. (Zainuddin, Previt & Russell-Bennett
2011.)
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2.2 Palvelumarkkinointi

Palvelumuotoilusta on 90-luvun jidlkeen tullut merkittiva keino luoda arvoa
asiakkaille. Tdhdn on ollut syyné siirtyminen tuotekeskeisyydestd ajatukseen:
miksi asiakkaat ostavat tietyn palveluratkaisun? Palveluntarjoajat ovat siten
velvoitettuja yrittdm&ddn paremmin ymmartdd niitd prosesseja ja konteksteja,
jotka vaikuttavat asiakkaan kokemukseen palvelusta. (Andreasen ym. 2016.)
Viimeaikaisen palvelumuotoilun ja -markkinoinnin kirjallisuuden mukaan
palvelujen suunnittelu tulisi ndhd& kokonaisvaltaisena monitieteellisend alana,
joka auttaa innovoimaan palveluita siten, ettd ne ovat tehokkaita ja tarjoavat
arvoa asiakkaalle (Furrer ym. 2016). Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda
hyodyllisid, kdytettdvid, toivottuja, tehokkaita ja toimivia palveluja. Sacon ja
Goncalvesin (2008) mukaan se on kokonaisvaltainen ldhestymistapa, joka pitdd
yhdistetysti sisdllddn niin strategiset kuin prosesseihin ja jarjestelmiin liittyvét
pddtoksenteko- ja suunnittelutoiminnot. Palvelumuotoilu sisdltdd elementtejd ja
tyokaluja monilta aloilta, ja ndiden tyokalujen avulla pyritddn saavuttamaan
toisinaan keskenddn kilpaileviakin tavoitteita, kuten esimerkiksi taloudellista ja
ympadriston kestavyytta.

Palvelumuotoilun on maddritelty sisdltdavan henkiloston suunnittelun ja
organisoinnin, infrastruktuurin, viestinndn sekd materiaalikomponentit
palvelun laadun ja vuorovaikutuksen paranemiseksi palveluntarjoajan ja
asiakkaiden vililla. Palvelumuotoilu, palvelujen suunnitteluajattelu ja sopivan
muotoilun kdyttd voivat auttaa varmistamaan, ettd asiakkaan tarpeet ovat hyvin
integroitu palvelutarjooman kehitysprosessiin. Nyky&ddan palvelusuunnittelua
tyypillisesti kuvataan designajattelun késitteelld. Tatd ajattelua kdytetddn aina
kokemuskeskeisten palveluiden luonnissa. (Andreasen ym. 2016.)

P a1velumarkkinointi terveydenhuollossa

Terveydenhuolto ja palvelututkimus ovat perinteisesti olleet kaksi toisistaan
erillistd tutkimuskenttdd. Palvelututkijat ovat kuitenkin alkaneet keskittyad yha
enemmdn myo6s terveydenhuollon asetelmiin. (McColl-Kennedy ym. 2017.)
Kaupallisen = markkinoinnin kdytdnnot ovat terveydenhuollon alalla
alihyodynnetty resurssi, jota voitaisiin kdyttaa tehokkaammin apuna haluttujen
tavoitteiden toteuttamiseksi. Terveysmarkkinointi on terveysinformaation ja -
interventioiden luomista, viestimistd ja toimittamista asiakaskeskeisten ja
tieteellisten strategioiden pohjalta. Tarkoituksena on siis markkinoinnin keinoin
edistdd terveyttd eli hyodyttad asiakkaita. (Bernhardt 2006.)

Terveyspalvelut ndhdddn ihmiskeskeisind palveluina, joissa yksiloiden,
perheiden ja yhteisjen ndkokulmat otetaan huomioon. Terveydenhuollon
asiakkaat eivat kuitenkaan ole vain passiivisia palvelun vastaanottajia, vaan yha
aktiivisempia osallistumaan ja vuorovaikuttamaan palvelun toimitukseen.



20

(Danaher & Gallan 2016.) Tarve terveyspalvelujen kustomoinnille on suuri
palvelun henkilokohtaisen luonteen vuoksi (Crié & Chebat 2013). Berry ja
Bendapudi (2007) lisddvat tdhan vield tarpeen ymmartdd yksittdisid asiakkaita
kokonaisvaltaisesti ja kustomoida palvelua heiddn tarpeidensa mukaan.
Palvelujen  markkinoinnin  ldhestymistavoilla on paljon annettavaa
terveyspalveluille, silld niiden avulla voidaan auttaa terveydenhuoltoa
tarjoamaan tehokkaampia, saavutettavampia ja tyydyttavampid palveluita
(Danaher 2016). Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd identifioidaan asiakkaiden
tarpeita, toimitaan aktiivisesti yhteistyossd ja opitaan samalla asiakkailta
(McColl-Kennedy ym. 2017).

Terveydenhuollon  palveluihin  kuuluvat my6s kuntien  tarjoamat
neuvolapalvelut.

2.2.2 Liikuntaneuvonta ja liikunnan palveluketju

Kunnat ovat kansanterveyslain puitteissa velvoitettuja huolehtimaan kunnassa
tapahtuvasta kansanterveystyostd, jonka sisdllon terveydenhuoltolaki esittelee
tarkemmin. Tamé&n lain mukaan kuntien tulee jédrjestdd perusterveydenhuolto,
joka sisdltdd muun muassa vdeston terveydentilan seurantaa, terveyden
edistdimistd sekd  sairauksien ehkdisyd tukevaa terveysneuvontaa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3§; Kivimdki & Tuunanen 2014.)
Liikuntaneuvonnalle Kkésitteend ei ole yksiselitteistd mddritelmdda sen
toteutuksesta ja sisdllostd. Usein neuvonnassa késitellddn myds muita
hyvinvoinnin osa-alueita eldmaéssd, eikd se rajoitu yksinomaan liikkumiseen.
My®ds kunnissa esiintyy suurta vaihtelua sen suhteen, mitd litkkuntaneuvonnan
késitteen ajatellaan siséltdvan ja tarkoittavan. (Tuunanen, Puurunen, Malvela &
Kiviméki 2016.)

Kunnossa kaiken ikdd -ohjelma (KKI) on yhteistyossd neuvontaa jdrjestavien
toimijoiden sekd liikunta-asiantuntijoiden kanssa tarkentanut tata
liikkuntaneuvonnan mdaritelmad. Liikuntaneuvonta on yksiloon kohdistuvaa
terveyden edistdmistd, suunnattuna erityisesti niille, jotka liikkuvat terveyden
kannalta riittamattomasti. Sosiaalisen markkinoinnin ndkékulmasta neuvonta ja
palveluketju kédsittavat myos ne yksilot, jotka liikkuvat jo riittdavasti, mutta joiden
kdyttaytymistda halutaan ylldpitdd. Neuvontaa toteuttavat koulutuksen saaneet
ammattilaiset, jotka pyrkivdt omalta osaltaan edistiméddn yksiloiden fyysista
aktiivisuutta. Alan ammattilaiset toimivat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa
ja pyrkivit 16ytamdan yhdessd luontevia tapoja liikkumiseen, kannustamaan
litkunnan aloittamiseen omatoimisesti tai ryhmissd sekd laatimaan asiakkaalle
oma liikuntasuunnitelma. Liikuntaneuvonta on siis aina asiakasldhtoista
toimintaa. (Tuunanen ym. 2016.) Henkilokohtainen ja tapaamisia sisdltava
liikuntaneuvonta on merkittdva keino ohjatessa liian vahén liikkuvia yksiloitd
kohti liikunnallisempaa eldméntapaa. Esimerkiksi Aittasalon tutkimuksessa
tehostettu liikuntaneuvonta ditiysneuvolassa lisdsi raskaana olevien naisten
kohtuukuormitteisen litkunnan maaraa. (Kiviméki & Tuunanen 2014.)
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Liikuntaneuvonnasta on puhuttu jo pitkddn 90-luvulta ldhtien ja se on nostettu
tarkedksi osaksi sekd sosiaali- ja terveysministerion ettd opetus- ja
kulttuuriministerion strategiaa. Neuvontaa on eri puolilla Suomea toteutettu eri
tavoin, niin yksilo- kuin ryhmédmuotoisena neuvontapalveluna. Vihitellen
litkuntaneuvonta on kuitenkin muotoutunut prosessimuotoiseksi,
ennaltaehkdiseviksi osaksi terveydenhuollon asiakaspolkua. (Tuunanen ym.
2016.) Kivimden ja Tuunasen (2014) mukaan liikuntaneuvonta tulisi muun
elintapaneuvonnan ohella nostaa lddkehoidon tasolle yhtd yleiseksi, kadytetyksi
ja tdrkedksi menetelmdksi. Neuvonta on keino, jolla voidaan vaikuttaa
positiivisesti yksiloiden terveyskadyttdaytymiseen. He ehdottavat, ettd asiakkaalle
neuvontaprosessi tulisi markkinoida menetelmand, jonka avulla kannustetaan ja
tuetaan muutokseen sekd saadaan energiaa niin arkeen kuin tydelamé&ankin.

NELLI -neuvolatutkimuksessa elintapaneuvonta toi merkittdvad terveyshyotya.
Tutkimuksessa vain joka neljds diti onnistui yksilollisten elintapatavoitteiden
saavuttamisessa, mutta jos kaikki osallistuneet &idit olisivat onnistuneet,
terveydenhuollon  kustannukset olisivat pienentyneet viidennekselld.
Elintapojen muuttaminen on kaiken kaikkiaan haastava tavoite, minka takia
neuvontaa ja sen tehokkaampaa kohdentamista tarvitaan. (Aittasalo ym. 2012.)
Maileyn ja Hsun (2017) tutkimuksessa verrattiin yleisten liikkumisohjeiden
vaikuttavuutta tarkkoihin ohjeisiin verrattuna. Itseraportoitu fyysinen
aktiivisuus nousi merkittdvasti molemmissa ryhmissd, mutta nousu oli hieman
suurempi yleisid ohjeita saaneessa ryhméassd. Molemmat ryhmit raportoivat
nousseesta suunnittelutasosta liikunnan suhteen ja laskeneista rajoitteiden
tasosta. Synnyttdneet naiset saattaisivat siis hyotyd toimista, jotka opettavat
strategioita, joiden avulla voidaan paddsta yli liikkumisen esteistd ja jotka auttavat
heité valitsemaan mieluisen aktiviteetin.

Liikuntaneuvonnalla pyritdédn siis vahvistamaan yksilon kykyjd ja taitoja, sekd
vahvistamaan késitysta siitd, ettd han osaa tehda itse terveyteen ja liikkkumiseen
liittyvid valintoja. Neuvonnan tulisi kuitenkin olla pidempiaikainen,
vuorovaikutteinen prosessi, silld kertaluontoisella neuvonnalla saadaan harvoin
aikaan pysyvid muutoksia. (Tuunanen ym. 2016.) Liikuntaneuvontaa tulisi
kuitenkin jatkossa edelleen kehittdd, jotta se saadaan toimivaksi osaksi
terveysneuvontaa. Usein vieldkin terveydenhuollon perusterveyden sektoreilla
voidaan ajatella, ettd liikuntaneuvonta kuuluu liikuntasektorille, joilla on
parempi ymmarrys ja tieto olemassa olevista liikuntapalveluista. (Kivimaki &
Tuunanen 2014.) Téastda syystd liikuntaneuvonta tulee saada osaksi
terveydenhuollon ja muiden liikuntatoimijoiden liikunnan palveluketjua (kuvio
1).
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Kuwio 1 Litkunnan palveluketju (Tuunanen ym. 2016)

Liikunnan palveluketjulla tarkoitetaan rajat ylittdavda yhteisty6td kunnan eri
toimijoiden vaélillda. Palveluketju koostuu perdkkdisistd palveluista eli
yksittdisistd ketjun osasista, jotka muodostavat yhdessd saumattoman
kokonaisuuden. Tarkoituksena on, ettd asiakkaat pystyisivét siirtyméadn ketjun
lenkistd toiseen joustavasti ja helposti. Palveluntarjoajilla on oltava riittavasti
tietoa olemassa olevista, suunnitelluista palveluista, jotta palvelu ja ketjussa
eteneminen on sujuvaa. Myo6s palveluiden tuottajien ja eri toimintatahojen
vilisen tiedonkulun ja yhteistyén on oltava sujuvaa. Edellytyksend sujuvuudelle
on toimijoiden verkostoituminen, keskindinen tiedonsiirto, kattava
potilastietojdrjestelmd, yhteiset tavoitteet, yhdessa sovitut kaytannot ja tyotavat
sekd riittdvat henkilostoresurssit. (Tuunanen ym. 2016.)

2.2.3 Liikuntaneuvonta neuvolassa

Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhman laatima ditiysneuvolaopas siséltdd
suosituksia ditiysneuvolatoimintaan Suomessa. Suositukset on tarkoitettu
lahtokohtaisesti ditiysneuvolassa tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille, mutta sitd voivat hyodyntdd myos ditiysneuvolatyon
johtamisesta vastaavat tahot sekd poliittisesta pddtoksenteosta vastuussa olevat
henkilst. Aitiysneuvolaoppaan laatimisessa on ollut kyse luotettavan, tieteellisen
tiedon kokoamisesta neuvolatyon tueksi. Télld tavoitellaan kaytantojen
yhtendistamistd ja  toiminnan laadun  parantamista. = Kunnallisen
neuvolatoiminnan velvoitteena on tarjota vanhemmille terveysneuvontaa, jonka
avulla tuetaan vanhemmuutta, perheen voimavaroja ja parisuhdetta. Lisdksi silld
kannustetaan vanhempia tekemddn heiddn terveyttddn edistdvid valintoja.
Neuvolan tavoitteena on antaa vanhemmille valmiuksia omien
terveystottumusten arviointiin, sekd auttaa niiden ylldpidossa ja mahdollisessa
muuttamisessa. Tavoitteena on edistdd tottumuksia tulevan lapsen ja koko
perheen hyvinvointia ajatellen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)

Oppaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan terveille raskaana
oleville naisille kohtuukuormitteinen liikunta on turvallista. Jos esteitd tai
rajoitteita liikkkumiselle ei ole, kohtuutehoista liikuntaa tulisi suositusten mukaan
harrastaa vdhintdan 150 minuuttia viikossa, useammalle pdivélle jaettuna. Jos
nainen on liikkunut sddnnollisesti ennen raskautta, voidaan aiemmin
harrastettuja lajeja jatkaa oman voinnin mukaan ja tarvittaessa keventaa
kuormitusta. Mikéli nainen ei ole harrastanut sddnnollistd liikuntaa ennen
raskautta, olennaista on aloittaa vahitellen ja kehittymisen mukaan lisdtd maaria.
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Sopiva médrd liikunnan aloittajalle on alkuun 15 minuuttia kolmena pédivana
viikossa. Lihaskuntoa olisi hyvéa harjoittaa kahdesti viikossa. Raskaana olevan
liikkkumisen teho on sopiva silloin, kun harjoittelun lomassa pystyy puhumaan ja
hengastyy jonkin verran.

Liikkuminen suositellaan keskeytettavéksi, jos didille ilmaantuu voimakkaita tai
kivuliaita supistuksia, verenvuotoa, epdily lapsiveden menosta tai voimakasta
hengastymistd ja rintakipua. Liikkumista tulee vilttdd muun muassa sellaisissa
tapauksissa, joissa didilld on ennenaikaisen synnytyksen uhka, monisikidinen
raskaus, yleissairaus tai sikion kasvun hidastuma. Aitiysneuvolaoppaassa (2013)
huomioidaan myos raskauden jilkeinen aika ja liikuntaa suositellaan
jatkettavaksi synnytyksen jdlkeen. Kohtuukuormitteinen liikunta ei vaikuta
esimerkiksi imetykseen tai rintamaidon maédrddan ja synnytyksen jilkeinen
liikkuminen auttaa 4ditid palautumaan, niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.
Liikkumisen voi aloittaa heti, kun siihen tuntee pystyvinsd, kuitenkin vahitellen
omassa tahdissaan edeten.

Keskustelu litkunnasta suositellaan aloitettavaksi jo  ensimmadisilld
neuvolakdynneilld ja sitd tulisi jatkaa raskauden loppuun asti. Keskustelua tulisi
mielellddn jatkaa myos lastenneuvolakdyntien yhteydessd lapsen syntymén
jalkeen. Opas (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) ohjaa terveydenhuollon
ammattilaisia aloittamaan neuvolakdynnin keskustelemalla vanhempien
lilkunnan riittdvyydestd ja liikunnan tuomista hyodyistd. Vanhemmat voivat
yhdessd henkilokunnan kanssa kdyda ldpi tavoitteitaan ja tarpeitaan liilkunnan
suhteen sekd mahdollisuuksiaan lisita liikuntaa. Ensimmaisen kdaynnin lopuksi
tulisi tehdd konkreettinen liikuntasuunnitelma, jonka toteutumista sitten
raskauden aikana arvioitaisiin ja tarpeen mukaan muokattaisiin.
Lantionpohjalihasten  harjoittelun ohjaus suositellaan aloittamaan jo
raskausaikana ja apuna kaikessa neuvonnassa voidaan  kayttdd
liikkuntaneuvontaan tarkoitettuja tukimateriaaleja.

2.2.4 Palvelun kehittiminen ja kohdentaminen

Verrattuna tuotekehittimisen kirjallisuuteen, palvelukehittamisen kirjallisuus
on pirstaloituneempaa kuin tuotekontekstissa. Empiiriset tutkimukset eivit ole
pddsseet yhteisymmadrrykseen hyvin muotoillusta kehitysprosessista, joten
yleisesti hyvaksyttyjd tyokaluja ja ohjeita menestykseen on hankalasti saatavilla.
(Biemans; Griffin & Moenaert 2016; Stevens & Dimitriadis 2005.) Paljon
kehittamisen tutkimuksesta on keskittynyt aineellisten hyoddykkeiden
kehittamiseen aineettomien sijaan (Syson & Perks 2004). Palveluiden kasvava
merkitys ja keskittyminen uusiin palveluihin kilpailuedun saavuttamiseksi ovat
lisinneet palvelualan kasvavaa kirjallisuutta. Palvelujen kehittdiminen on
edelleen vihiten tutkittujen ja ymmarrettyjen aiheiden joukossa. Vaikka tutkijat
ovat osoittaneet sitd kohtaan kasvavaa kiinnostusta, on ala edelleen jokseenkin
alihyodynnetty ja -tutkittu. (Biemans ym. 2016.)
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Pyrkimykset ymmadrtdd palvelujen kehittamistd ovat usein hyodyntdneet
pohjana olemassa olevia ndkokulmia tuotekehityksen alalta (Syson & Perks
2004). Tutkijoiden suhtautuminen tuotekehitystaustaan vaihtelee kuitenkin
puolesta ja vastaan. Erilaisia ldhestymistapoja on olemassa runsaasti, mutta
yhtdan selkedd konseptointia palvelualalle ei ole muodostunut. (Droege,
Hildebrand & Heras Forcada 2009.) Kehittamisprosessia ei voida kuitenkaan
yksinkertaistaa samalla tavalla kuin tuoteviitekehyksessd, joten alusta alkaen on
kannattavaa rakentaa organisaatio, joka tukee kehittamistd (Stevens ym. 2005).
Tarvetta tehokkaammalle palveluiden kehittamiselle kuitenkin on, silld se on
valttamatontd palvelusektorin valtavan kasvun vuoksi (Syson & Perks 2004).

Palvelun kehittdiminen eroaa tuotekehittimisestd palvelujen luontaisten
ominaispiirteiden vuoksi. Jotkut tutkijat erottavat palveluinnovaation ja
palvelun kehityksen toisistaan, mutta yleisimmin niitd kuitenkin pidetdan
toistensa synonyymeina. Palvelun kehittdmiselld tarkoitetaan prosessia, jossa
kehitetddn uutta tai parannettua palvelua ja kyseessd on idean tai konseptin
tuottaminen markkinoille. Kehittaminen koostuu joukosta aktiviteetteja, joiden
tavoitteena on luoda uusi tai kehittyneempi palvelu asiakkaalle. (Biemans ym.
2016.) Droegen ym. (2009) mddritelmdn mukaan palvelun kehittdiminen on
uuden paremman palvelun toteuttamista, jossa palvelukehityksen ja
palveluinnovaation késitteet ovat hyvin ldhelld toisiaan. Palvelukehitysta
pidetddn  vidlttamattomand nykyisten palvelujen kannattavuuden ja
elinkelpoisuuden tehostamisessa. Uudet menetelmdt ja teknologiat tarjoavat
mahdollisuuksia kehittdd uusia tai parannettuja palveluja.

Palvelut voidaan ndhdd prosesseina, jolloin palvelun kehittdjan on harkittava
paljon enemmdn kuin pelkkdd palvelun suunnittelua. Prosessi voi olla
monimutkainen, aikaa vievd, kallis ja sisdltdd epdonnistumisen mahdollisuuksia.
(Syson & Perks 2004.) Palveluprosessilla tarkoitetaan rinnakkaisten ja
perdkkdisten toimintojen ketjua tai ketjuja, jotka toimivat, kun palvelu tuotetaan.
Palvelukonseptilla tarkoitetaan asiakkaalle tarjottavia hyotyjd ja etuja. Se
madrittdd ensisijaiset ja toissijaiset asiakkaiden tarpeet, sekd ydinosaamisen ja
tukipalvelut, jotka tayttavat nama tarpeet. Palvelukonsepti on yksityiskohtainen
kuvaus siitd, mitd tarpeita ja toiveita aiotaan tdyttdd ja kuinka se aiotaan
saavuttaa. Vastaavuus asiakkaan tarpeiden ja palvelutarjoaman vililld on
olennaista. (Edvardsson & Olson 1996.) Palvelujdrjestelmd puolestaan sisaltda
prosessin kdytettdvissd olevat resurssit palvelukonseptin toteuttamiseksi.
(Smith, Fischbacher & Wilson 2007.) Palvelujdrjestelméddn sisédltyvid resursseja
ovat muun muassa henkilostoresurssit, asiakkaat, fyysiset ja tekniset resurssit
sekd organisaatio ja valvonta. Erityistd huomiota kiinnitetddn palvelun
toimitukseen, sithen osallistuvien henkiléiden toimintaan ja téllaisten
toimintojen hallinnointiin. (Syson & Perks 2004.)

Asiakasorientaatio tulisi olla keskeinen osa ja ldhtokohta kaikelle palveluiden
kehittdmiselle. Asiakas tulee palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa asettaa
keskioon sekd ymmartdd ja kunnioittaa hdnen tarpeitaan ja toiveitaan, mutta
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tarkoituksena ei ole kuitenkaan seurata niitd orjallisesti. Palvelun kehittamisen
kannalta tdarkedd on mahdollisuus luottamukselliseen ja avoimeen dialogiin
palveluntarjoajan ja asiakkaan vililld. Edvardssonin ja Olssonin (1996) mukaan
palvelun késitettd tulisi ldhestyd asiakkaan ndkokulmasta, silld asiakkaan
kokonaiskésitys tuotetusta lopputuloksesta on se, minkd asiakas kokee
palveluna. Taman kokonaiskésityksen perusteella asiakas arvioi palvelun laatua
ja tyytyvdisyyttddn sithen.

Uutta tai jo olemassa olevaa palvelua suunniteltaessa ja kehittdessd johdon ja
suunnittelijoiden tulee tehdd paddtoksid palvelun joka osaa koskien, isoista
kokonaisuuksista pieniin yksityiskohtiin saakka. Jopa yksinkertaista palvelua
varten tulee tehdé lukuisia paatoksid, jotta pddstdan idea- ja suunnitteluvaiheesta
toimitettavaan palveluun. (Edvarddson & Olsson 1996.) Monissa tapauksissa
namd prosessi vield jatkuvat myohemminkin, kun palveluntarjoaja esimerkiksi
kouluttaa henkilostod tai tekee muutoksia ja parannuksia palveluprosessiin ja
sen tukitoimintoihin. Palvelun suunnittelun kannalta olennaiset vaiheet ovat
palvelun toimitus, palvelukokemus eli asiakkaan suora kokemus palvelusta,
palvelun lopputulos eli palvelun hyoddyt ja tulokset asiakkaalle sekd palvelun
arvo eli koetut hyddyt kustannuksia vastaan. (Goldstein, Johnston, Duffy & Rao
2002.) Smithin ym. (2007) mukaan kehittdmisprosessin vaiheita ovat ideointi,
alustava tutkimus, yksityiskohtainen tutkimus, testaus ja validointi, tdydellinen
tuotanto ja markkinoille saattaminen.

Palveluihin liittyy aina asiakkaita prosessin yhteistuottajina eli asiakkaat ovat
aina lasnd palvelujdrjestelméssd ja tuotantoprosessissa. Tamén takia tehokas
palvelukehittdminen keskittyy asiakkaan tarpeiden ja vaatimusten mukaisten
palveluehtojen suunnitteluun. (Smith ym. 2007.) Asiakkaan rooli, osallistuminen
ja vastuu palvelun tuottamisessa pitdd kuitenkin tehdé selviksi, silld se vaikuttaa
olennaisesti palvelun lopputulokseen koetun arvon ja laadun Kkautta
(Edvardsson & Olson 1996). Tiedon kerdaminen asiakkailta ja vuorovaikutus
heiddn kanssaan ovat keskeisid tekijoitd palvelun menestymiselle. Asiakkaiden
ndkeminen kumppaneina ja aktiivinen kanssakdyminen ovat avaintekijoitd
sithen, ettd asiakkailta saadaan oma panostuksensa palvelun kehittamiseen.
(Alam 2013.) Obergin mukaan (2010) asiakkailla voi olla erilaisia rooleja
innovaatioiden kehittdmisessa. Téllaisia rooleja voivat olla esimerkiksi avustaja,
tiedonantaja, ideoiden kehittdja sekd kayttdjda ja ne aktivoivat asiakasta
toimimaan mukana kehitystydssd. Verkostondkokulma palvelun kehittdmiseen
puolestaan sisdltdd suhdendkemyksen organisaation ympadristostd. Talloin
verkosto voidaan madritelld kaikkina jdrjestelmdn toimijoiden valisina
yhteyksina. (Syson & Perks 2004.)
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2.3 Segmentointi sosiaalisessa markkinoinnissa

Segmentointi on tdrkedd strategisissa pddtoksissda  kaikilla aloilla.
Segmentoinnilla tarkoitetaan heterogeenisen markkinan ndkemistd joukkona
pienid homogeenisia markkinoita. Koska asiakkaat ovat erilaisia preferenssien ja
kayttaytymisen suhteen, voidaan segmentoinnin avulla 16ytdd asiakasryhmid,
joilla on samanlaisia tarpeita ja kdyttdytymistd. Segmentointi mahdollistaa
tehokkaamman resurssien kdyton ja varmistaa, ettd asiakastarjoomat on
kohdennettu huolellisesti. Tavoitteena on tunnistaa vdestdalaryhmid, jotka ovat
samankaltaisia tiettyjen tulosten tai kayttdytymiseen liittyvien muuttujien
suhteen. Ndille ryhmille voidaan siten kohdentaa ja  kehittdd
interventiostrategioita niiden ainutlaatuisten ominaisuuksien ja tarpeiden
puhuttelemiseksi. (Smith 1956; Dibb & Simkin 2001; Boslaugh 2005.) Tietylld
tapaa segmentointi voidaan ndhda hetkellisend tai lyhyen aikavalin ilmiond, silld
strategian tehokas kdytto voi johtaa markkinasegmenttien todelliseen
tunnistamiseen siten, ettd segmentti mddritellidn uudelleen yksittdisiksi
markkinoiksi (Smith 1956).

Segmentointi on valttimaton edellytys, jotta voidaan luoda viestejd, jotka
vastaavat tiettyjen joukkojen tarpeisiin ja huoliin. Tavoitteena on tehda
kommunikaatiopyrkimykset mahdollisimmat tehokkaiksi ja vaikuttaviksi,
mihin fokusryhmit ja muut laadulliset menetelmét ovat usein tehokkaimpia
keinoja toteuttaa. (Slater 1996.) Yksinkertaistetusti segmentointi sisaltda
seuraavat vaiheet: 1) tunnista segmentit suuremmasta heterogeenisestd joukosta
2) arvioi ja valitse yksi tai useampi segmentti 3) kehitd ohjelma, joka sopii
kohdesegmenttien yksil6llisiin tarpeisiin. Jotta segmentointi on relevanttia,
valittuja segmenttejd tulee arvioida koon, saatavuuden, reagoivuuden ja
tarpeiden mukaan (Arli ym. 2017). Segmentointiprosessi kuvataan usein
kolmivaiheisesti etenevand STP-mallin (segmenting, targeting ja positioning)
avulla. Ensimmdisen vaiheen, segmentoinnin, aikana asiakkaat ryhmitelldan
yhden tai useamman muuttujan avulla. Asiakkaat pyritddn segmentoimaan
samanlaisten tarpeiden ja kdyttaytymisen perusteella. Seuraavassa vaiheessa eli
kohdentamisessa tehdddn pdatoksid siitd, mihin resursseja priorisoidaan.
Viimeisessd vaiheen, asemoinnin, aikana suunnitellaan markkinointiohjelmat,
jotka tdsmddvat kohdennettujen segmenttien vaatimuksiin. Segmenttien
ominaisuuksia tulisivat olla mitattavuus, merkittdvyys, saavutettavuus,
toimivuus ja pysyvyys (Dibb & Simkin 2001.)

Segmentoinnin avulla voidaan saada yksityiskohtaista asiakasanalyysid, jonka
avulla toiminta voidaan muokata paremmin vastaamaan asiakkaiden
kayttaytymiseen. Tama tarkoittaa parempaa ymmarrystd asiakkaiden tarpeista
ja toiveista sekd ~ parempaa  vastauskykyd ja = reagoivuutta.
Segmentointindkokulma voi lisata selvyytta markkinoinnin
suunnitteluprosessiin alleviivaamalla tietyn asiakasryhmé&n vaatimuksia. (Dibb
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& Simkin 2001.) Segmentointistrategian menestyksekkaélld hyodyntamiselld on
tapana syventdd markkina-asemaa niissd segmenteissd, jotka on madritelty ja
ymmadrretty tehokkaasti (Smith 1956).

Lahestymistapana segmentointi voi lisdtd markkinoinnin suunnitteluprosessin
selkeyttd, = kun  korostetaan  tietyn  asiakasryhmdn  vaatimuksia
markkinointiohjelmalta. Ennen prosessin ja toimien aloittamista on kuitenkin
ymmarrettdva ne tekijdt, jotka edistdvat onnistunutta lopputulosta. (Dibb 1988.)
Yleisoanalyysi ja kohderyhmdn segmentointi ovat suoria ilmaisuja
asiakasldhtoisestd ajattelutavasta. Yleisdanalyysin tarkoituksena on tunnistaa
tarpeita, dokumentoida ndiden tarpeiden koetut kustannukset ja hyodyt seka
muodostaa ohjelma, joka vastaa mahdollisimman kustannustehokkaasti seka
asiakkaan ettd palveluntarjoajan tarpeisiin. Kohderyhmidn segmentoinnilla
puolestaan on kaksi pddtavoitetta: madrittdd homogeeniset alaryhmit viestien ja
palvelun suunnittelun tarkoituksiin sekd tunnistaa segmentit, jotka kohdistuvat
jakelukanava- ja viestintdstrategioihin. (Lefebvre & Flora 1988.)

Segmentointia voidaan ldhestyd my6s kahdesta ndkokulmasta: tarve- ja
hyotyperusteisesta ldhestymistavasta sekd tunnistettavuuden ja
saavutettavuuden ndkokulmasta. Tarve- ja hyotyperusteinen ldhestymistapa
tarkoittaa sitd, ettd jokainen segmentti koostuu prospekteista ja asiakkaista, jotka
jakavat yhteiset tarpeet ja nama tarpeet eroavat olennaisesti muiden segmenttien
tarpeista. Taman ndakokulman etuna on sen perustuminen asiakkaiden tarpeille.
Tunnistettavuuden ja saavutettavuuden ldhestymistapa tarkoittaa sitd, ettd sen
avulla rakennettujen segmenttien jasenet voidaan tunnistaa samojen kriteerien
avulla ja ne ovat samalla tavalla saavutettavissa. Hyotyperusteinen tapa voidaan
ndhdd  teoreettisessa ~ mielessé ~ houkuttelevana  vaihtoehtona  ja
tunnistettavuuteen perustuva tapa puolestaan tarjoaa helposti médritettavit
asiakasryhmit. (Bonoma & Shapiro 1984.) Yleisoanalyysiin ja segmentointiin on
toimenpiteiden suunnittelijoilla kdytettdvissd erilaisia suoria ja epédsuoria
menetelmid. Suoria menetelmid ovat muun muassa satunnaisotanta,
havainnointitekniikat, kyselylomakkeet ja laadulliset menetelmit, kuten
esimerkiksi henkilokohtaiset haastattelut tai fokusryhmit. Epé&dsuorat
menetelmadt sisdltdvat usein erilaisia arkistointimenetelmid, jotka ovat saatavilla
terveydenhuollon virastojen toimesta. (Lefebvre & Flora 1988.)

2.3.1 Segmentoinnin hyédyntiminen terveyskayttiytymiseen

On olemassa vain vdhdn sosiaalisen markkinoinnin tutkimuksia, jotka
hyodyntavat segmentointia - siitdkin huolimatta, ettd sen avulla voidaan saada
selville yksityiskohtaisia tuloksia kdyttdytymisestd ja preferensseistda (Kitunen
ym. 2016). Markkinoinnin keinojen avulla siis eritelldidn ihmisjoukkoja
alaryhmiin, jotka jakavat tarpeita, haluja, eldiméntapoja, kdyttaytymistd ja arvoja,
jotka tekevdt ryhmistd todenndkdisid vastaamaan samalla tavalla
terveydenhuollon interventioihin (Grier 2005). Sosiaaliset markkinoijat ovat
kuitenkin alkaneet hyodyntdd segmentointia ymmadrtddkseen ryhmien eroja
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moninaisissa tutkimusjoukoissa esimerkiksi alkoholin, ylipainon ja fyysisen
aktiivisuuden yhteydessa. Segmentointia pidetdan avainosana
kohdennetumpien sosiaalisen markkinoinnin ohjelmien suunnittelussa. Niissa
sosiaalisen markkinoinnin tutkimuksissa, jotka hyodyntivit segmentointia,
kaytetddn useimmiten 2-4 segmenttid. (Arli 2017.) Kaupallisen markkinoinnin
tekniikat sosiaalisen markkinoinnin perustana voivat olla tehokas keino
motivoida kdyttdytymisen muutokseen muun muassa fyysisen aktiivisuuden
suhteen (Newton, Newton, Turk & Ewing 2013).

Toisaalta Newton ym. (2013) ovat myos kritisoineet segmentoinnin
hyodyntdmistd sen eettisyydestd: se on markkinoinnin kohdentamista vain
tietylle segmentoidulle ryhmaille, vaikka myds joku muu ryhmd voisi
mahdollisesti hyotyda kampanjalle ”altistumisesta”. Tamad mahdollinen muu
ryhmaé on ndin joutunut segmentoinnin myotd rajatuksi ulkopuolelle. Lopullisten
segmenttien pddttiminen voidaan ndhdd myos ongelmallisena: minka
perusteella pddtos tehdddn ja mikd on oikea valitsemisperuste -
kustannustehokkuus vai tarpeellisuus?

Terveydestd viestiessd tulee segmentointia hyodyntdessddn tunnistaa, mitka
ennakkotekijit ovat tdrkeimpid vaikuttamaan siihen, muuttaako ihminen
terveyskdyttdytymistddn vai ei. Tulee tunnistaa, mitkd ihmisryhmdt jakavat
samanlaiset huolet, tarpeet ja motiivit, sekd profiloida nditd segmenttejd aluksi
tunnistettujen ennakkotekijoiden mukaan. Segmentin jdsenilldi on siten
samanlaiset aiemmat ominaisuudet, jotka maddrittivdat kyseessd olevan
terveyskdyttdytymisen ja mahdollistavat viestien tai toimien r&&tdldinnin
jasenille. (Slater 1996.)

2.3.2 Segmentointitapoja sosiaalisessa markkinoinnissa

Transteoreettinen muutosvaihemalli (TTM)

Yksi tunnettu ja kéytetty malli terveydenhuollon interventioihin sosiaalisen
markkinoinnin alalla on transteoreettinen muutosvaihemalli. Muutosvaihemalli
on Prochaskan ja DiClementen (1983) esitteleméd tasoperusteinen malli, joka
pyrkii selittaiméan kaytoksen muutosta asteittain etenevand prosessina. Se kuvaa
yksilon aikomuksia ja asenteita muutosprosessia koskevaa muutosvalmiutta
kohtaan. Malli on hyddyllinen interventioiden suunnittelussa ja eri tasojen
tunnistamisessa, silld se voi auttaa segmentoimaan kohderyhmii sen perusteella,
missd kohtaa mallin tasoja ne ovat menossa. Liséksi eri tasoilla oleville yksiloille
voidaan kohdentaa erilaisia interventioida niiden tarpeiden mukaan. (Prochaska
& Velicer 1997; Prochaska & DiClemente 1983.)

Muutosvaihemallissa kédyttdytymisen muutos ndhd&dan prosessina, joka koostuu
yleensd viidestd vaiheesta (kuvio 2). Nditd vaiheita ovat esiharkintavaihe,
harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja ylldpitovaihe. (Prochaska
& DiClemente 1983; Marcus, Selby, Niaura & Rossi 1992; Norcross, Krebs &



29

Prochaska 2011.) Joissain tapauksissa malliin on lisdtty myos péddtosvaihe, silld
ihmiset voivat my0s palata kdytoksessddn taaksepdin tai toistaa vanhoja totuttuja
tapoja, jolloin tasojen ldpikdynti saattaa alkaa uudestaan. Ndille tasoille voidaan

siis niin sanotusti pddstd ja poistua missd vaiheessa tahansa. (Prochaska &
DiClemente 1983.)

PAATOSVAIHE

|
YLLAPITOVAIHE

i
TOIMINTAVAIHE

|

VALMISTAUTUMISVAIHE

|

HARKINTAVAIHE

|
ESIHARKINTAVAIHE

\VAVAVAVAVAV/

Kuwio 2 Transteoreettinen muutosvaihemalli (mukaillen Prochaska & DiClemente 1983)

Jokaiseen tasoon liittyy tietty padtoksentekoprosessi. Esiharkintavaiheessa yksilo
ei ole vield valmis muutoksen, eikd hinelldi ole aikomusta muuttaa
kayttaytymistd. Yksilo ei valttamattd edes tiedosta muutoksen tarpeellisuutta tai
hén saattaa vahatelld tai kieltdd muutoksen tarpeellisuuden. (Marcus ym. 1992;
Prochaska & DiClemente 1983.) Harkintavaiheessa yksilo tiedostaa ongelman ja
harkitsee muutosta kadyttdytymisessddn, ikddn kuin valmistautuu hiljalleen
muutokseen. Hénelld ei kuitenkaan ole vield konkreettisia suunnitelmia
muutoksen tekemiseen, eikd sitoutuneisuutta asiaa kohtaan. Harkintavaiheessa
pohditaan muutoksen aikaansaamien positiivisten hyo6tyjen ja muutoksen
vaatiman ponnistelujen ja kustannusten valilld. (Norcross ym. 2011; Marcus ym.
1992) Valmistautumisvaiheessa yksilo ndkee muutoksen tarpeellisena ja sen
tuomat hyodyt haittoja suurempina. Yksilo on valmis muutokseen ja saattaa
tehdd joitain pienid kaytoksellisia muutoksia, mutta kdytoksen muutoksen
kriteeri ei kuitenkaan vield tayty. (Norcross ym. 2011; Prochaska & Diclemente
1983.)

Toimintavaiheessa yksilo muuttaa kdyttdytymistdadn ja toimintatapojaan, mika
vaatii erityistd sitoutumista, aikaa ja energiaa. Tdmd on prosessin tyoldin ja
nédkyvin vaihe. Yksilo voidaan luokitella kuuluvan toimintavaiheen tasolle, jos
hdn on onnistuneesti ylldpitdanyt toivottua kaytostd jonkin tietyn ajan alkaen
yhdestd pdivastda kuuteen kuukauteen. (Norcross ym. 2011.) Ylldpitovaiheessa
kaytoksen muutoksesta on tullut pysyva elintapa, eivatka esimerkiksi yksittdiset
muuttuvat tai houkuttelevat tilanteet aiheuta heti paluuta aiempaan kaytokseen.
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Tassd vaiheessa ylldpidetddn ja toteutetaan wuusia toimintotapoja sekd
tyoskennellddn sen eteen, ettei palattaisi aiempaan. Yksilon voidaan katsoa
olevan ylldpitovaiheen tasolla, jos hdn on ylldpitanyt uutta elintapaa kauemmin
kuin puoli vuotta. (Marcus ym. 1992, Norcross ym. 2011; Prochaska &
DiClemente 1983.)

Yksilot eivat kuitenkaan hyppdd yhtdkkida nykyisen kdyttdytymisensd tilasta
tietyn toivotun kayttdytymisen ylldpitovaiheeseen, vaan he etenevit hitaasti
tasojen lapi vaihe kerrallaan. On my6s mahdollista palata kdytoksessa taaksepdin
eli taantua prosessissa toistamaan vanhoja totuttuja tapoja. (Prochaska &
DiClemente 1983.) Tdysin lineaarinen kehitys ja eteneminen ovat teoreettisesti
mahdollisia, mutta kdytannossa erittdin harvinaisia ilmititd. Suurin osa ihmisista
palaa jossain kohtaa takaisin harkintavaiheeseen tai mahdollisesti jopa
esiharkintavaiheeseen, ennen kuin taas uudelleen muuttaa kdyttdytymistadan.
(Kotler, Roberto & Lee 2002, 121-122.) Nditd repsahduksia aiempaan voidaan
myos pitdd tilaisuuksina oppia, silld niiden avulla voidaan myshemmin pohtia,
kuinka téllaisia taantumia voitaisiin ehkdistdi. Muutos kuitenkin tapahtuu
yksilollisesti ajan kuluessa, ja tietyssd vaiheessa vietetty aika vaihtelee.
(Prochaska & Norcross 2007, 519.)

Mallin vahvuutena on sen keskittyminen terveyskayttdytymisen dynaamiseen
luonteeseen.  Tutkijat ovat my0s suositelleet sen  hyodyntamista
lilkuntakdyttdytymisen kontekstiin, silla liikuntakdyttdytymisen
tutkimuskentdlld on tarvetta prosessimuotoisille malleille kayttaytymista
ennustavien sijaan. (Marcus ym. 1992.) Mallia on kuitenkin kritisoitu sen
yksinkertaistavasta luonteesta ja muutosprosessin kuvaamisesta lineaarisena,
suoraviivaisesti etenevdnd tapahtumana. Pidemmaén aikavélin tutkimuksissa
malli ei myoskddn ole toiminut ennustavana tyokaluna, vaan pikemminkin
yhdenlaisena mittarina. (Prochaska & DiClemente 1983.)

Liikuntaneuvontapalvelun ndkokulmasta on olennaista, ettd palveluntarjoaja
tukee oikealla hetkelld tietylle yksilolle merkityksellisia vaiheeseen liittyvid
prosesseja. Erityisen tdrkedd on ldhestymistapa ja se, miten asioista
keskustellaan, ettei yksilo koe hdnelle tyrkytettivan ja pakotettavan
informaatiota sekd halutun kayttdytymisen toimintatapoja. Muutoksen on
lahdettdva ihmisestd itsestddn. Usein tehokkaampaa on kiinnittdd huomiota
yksilon tietoisuuden lisddmiseen ja muutoksen hyodtyjen ja haittojen
tarkasteluun. Lisdksi motivaation ja muutosvalmiuden vahvistaminen ja
tukeminen ovat tarkeitd. (Vahasarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004.) Koska
tassd tapauksessa sosiaalisen markkinoinnin avulla ollaan niin sanotusti
myymassd kdyttdytymistd, lisddntynyttd fyysistd aktiivisuutta tai olemassa
olevan aktiivisuuden ylldpitoa, on segmentointi kdyttdytymisen mukaan yksi
tehokkaimmista ja relevanteimmista strategioista. T&lloin jokainen segmentti
voidaan profiloida ja tarvittaessa madadritelld edelleen erilaisten muiden
muuttujien tai perusteiden avulla. Liikunnasta neuvojien tehtdvanad on siten
saada ndmd segmentit siirtyméddn seuraavalle tasolle. (Kotler ym. 2002, 121-122.)
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Segmentointi strategisella ja kdytinnon tasolla

Sosiaalisen markkinoinnin voidaan ndhda perustelevan erilaisia hankkeita ja
kehittdvdn niiden sisdltod kolmella eri tasolla: poliittisella, strategisella sekd
kdytannon tasolla (Hopwood & Merritt 2011). Segmentointi prosessina on
samanlainen kaikilla eri tasoilla, ainoastaan muuttujat vaihtelevat (Lee & Kotler
2016, 141-142). Poliittista tasoa kdytetdidn muun muassa poliitikkojen
suuntaamiseen ja strategista tasoa strategiseen suunnitteluun. Kdaytannon taso
sisdltdd siis ndilld ylemmilld tasoilla suunniteltujen asioiden toimeenpanon ja
jakelun, eli silld tavoitellaan tietyn kdyttdytymisen muuttamista.

Paljon huomiota on keskitetty nimenomaan niihin muuttujiin, joiden
kayttaytymiseen pyritddn erilaisilla ohjelmilla vaikuttamaan - eli kdytdnnon
tasoon. (Lee & Kotler 2016, 141-142.) Monien mielestd kdytdnnon tasoon on
kiinnitetty jopa liikaa huomiota, ja enemmdn voimavaroja tulisi keskittda
poliittiseen ja strategiseen tasoon vaikuttamiseen. Kaytannon tason kautta
sosiaaliset markkinoijat kuitenkin keskittyvdat védhentdmé&dn riskialtista
kayttaytymistd, kehottaen johtavaa tasoa keskittymddn
markkinointiaktiviteetteihin ja -tyokaluihin. (Lee & Kotler 2016, 141-142.)

Potentiaalisia vaikutusvaltaisia poliittisen tason toimijoita voivat olla esimerkiksi
padttdjat, yritykset, media ja voittoa tavoittelemattomat jarjestot. Potentiaalisia
vaikutusvaltaisia strategisia toimijoita voivat olla muun muassa perheenjdsenet,
ystdvat, kollegat, naapurit ja terveydenhuollon ammattilaiset. (Lee & Kotler 2016,
32.) Poliittisella tasolla segmentointi auttaa varmistamaan, ettd tehdyt linjaukset
perustuvat tietoisiin, tehtyihin havaintoihin ihmisten arkieldmaéstd. Tamad on
edellytyksend sille, ettd tavoitteista tulee realistisia ja mahdollisia toteuttaa.
Strategisella tasolla segmentointi auttaa kohdentamaan resursseja tehokkaasti ja
valitsemaan pitkdlld tdhtdimelld paremmin vaikuttavia toimenpiteita.
Kéaytannon tasolla keskittyminen tulisi olla asiakkaiden tarpeissa ja
palveluntarjoajan asemassa suhteessa asiakkaan kriteereihin. Segmentointi
auttaa kehittdimaan palveluja, jotka vastaavat ihmisten tarpeisiin ja motivaatioon
ja ovat yhteneviisid heidédn arkielaménsa kanssa. (Hopwood & Merritt 2011.)

Tdssd tutkimuksessa toteutetaan segmentointia kdytannon tason nakokulmasta,
tarkastellen neuvolan terveydenhoitajalta asiakkaalle tapahtuvaa toimintaa.
Pyrkimyksend on tunnistaa, millaisia erilaisia segmenttejd d&itien joukossa
esiintyy, sekéd tarkastella ndiden segmenttien tarpeita ja motivaatioita. Nadiden
segmenttien avulla pyritdan kehittamaéan erilaisia ratkaisuja ja liikuntaneuvontaa
palveluna. T&lld kdytannon tason segmentoinnilla pyritddn sitd kautta myos
tuottamaan strategiselle tasolle eli terveydenhuollon ammattilaisille ja paattdjille
suunnittelua helpottavaa tietoa.
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2.3.3 Segmentointiperusteet

Segmentointiperusteina voidaan kdyttdd muun muassa demografisia,
geografisia, psykografisia ja kdyttdytymiseen liittyvid tekijoitd. Demografisia
tekijoita ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli, perheen koko, tulo- ja koulutustaso,
ammatti, uskonto ja kansallisuus. Demografiset tekijit ovat suosituimpia ja
yleisimmin kaytettyjd, silld ne ovat helposti saatavilla markkinoilta ja usein
helpoin tapa kuvata ja loytdd kohdennettavia segmenttejd. (Wells, Chang,
Oliveira-Castro & Pallister 2010; Slater 1996.)

Geografisia tekijoitd ovat muun muassa maa, kaupunki, alueen vieston tiheys,
kaupungin koko ja ilmasto. Geografisia tekijoitd voidaan kadyttdd perusteena
silloin, jos ihmisten tarpeet vaihtelevat maantieteellisen sijainnin mukaan.
Psykografisia tekijoitd ovat muun muassa sosiaaliluokka, persoonallisuus ja
elaméantyyli. Usein markkinat vaihtelevat enemman henkilokohtaisten arvojen,
kuin demografisten tekijoiden mukaan. Kaytoksellisilla tekijoilla tarkoitetaan
puolestaan todellista, tapahtunutta kdyttdytymistd - asenteita tuotetta tai
palvelua kohtaan, koettuja hyotyjd, kayttdjan statusta, kéyttoastetta tai
uskollisuutta. (Kitunen ym. 2016; Arli 2017.)

Sosiaalisen markkinoinnin tutkimuksessa yleisesti eniten kaytetyt ja
hyddynnetyt segmentointiperusteet ovat demografiset ja geografiset tekijat
(Rundle-Thiele ym. 2016; Kitunen ym. 2016). Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat jo pitkédédn tunnistaneet ryhmittymien véliset erot vdesttissd, mutta yleensa
erilaisten alaryhmien tunnistamiseen kéytetdan demografisia tietoja (Grier 2005).
Myos Slaterin  (1995) mukaan suuret populaatiot ovat tyypillisesti
terveyskdyttdytymistd ennustaessa segmentoitu demografisten tekijoiden
perusteella. Demografisten tekijoiden perusteella segmentointi sopii
menetelmdksi silloin, jos ne tekijat todella vaikuttavat kayttaytymiseen.
Kuitenkaan tietynlainen terveyskadyttdytyminen ei aina liity demografisiin
tekijoihin, eivdtkd ne anna ymmaérrystd moninaisista persoonallisista ja
sosiaalisista konteksteista, joihin terveyskdyttaytyminen usein liittyy (Slater &
Flora 1991).

Elaméntyyliin perustuvaa analyysid sen sijaan on vain harvoin sovellettu
kansanterveyden kentélle (Slater & Flora 1991). Sosiaaliset markkinoijat jakavat
terveydenhuollon = ammattilaisia todenndkdisemmin védestod  selkeisiin
segmentteihin nykyisen kayttaytymisen, tulevien aikomusten,
muutosvalmiuden tai psykografisten tietojen perusteella (Grier 2005). Kitusen
ym. (2016) mukaan sosiaaliset markkinoijat kayttdvat yhtd tai kahta
segmentointiperustetta tutkimuksissaan, mikd on pienempi mddrd perusteita
kuin muissa markkinoinnin konteksteissa. Jos kuitenkin segmentointiperusteita
ja segmentointia hyddynnetddn menestyksekkddsti, voidaan segmentointia
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kayttdd etsimddan tarpeita, haluja ja taipumuksia kohderyhmien joukosta
(Lefebvre & Flora 1988).

2.4 Fyysinen aktiivisuus

Fyysisen aktiivisuuden késitettd pyritddn hyodyntdmé&an tdssd tutkimuksessa
kayttamalld sitd segmentoinnin ja palvelukehittimisen apuna. Jotta
liikuntaneuvontaa palveluna voitaisiin tehokkaammin kohdentaa dideille, on
olennaista pyrkid ymmartdm&aan muun muassa fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia
rajoitteita ja kannustimia.

Caspersen, Powell ja Christenson (1985) maédrittelevit fyysisen aktiivisuuden
millaiseksi tahansa kehon tuottamiksi kehonliikkeiksi, jotka aiheuttavat
energiankulutusta. T&td tapahtunutta energiakulutusta voidaan mitata
kilokaloreina. Fyysistd aktiivisuutta voidaan myos luokitella eri tavoin,
tyypillisimpand fyysisen aktiivisuuden luokittelu pdivittdisen arkieldméan
yksittdisten osien perusteella. Yksinkertaisin luokittelu jakaa aktiivisuuden
nukkuessa, ty0ssd ja vapaa-aikana tapahtuvaksi. Vapaa-ajan liikunta voidaan
edelleen jakaa pienempiin luokkiin, kuten urheiluun, kotitoihin (sisdltden
pihatyot, siivouksen, korjaustyot) ja muihin aktiviteetteihin. Myos Shephard
(1995) madadrittelee fyysisen aktiivisuuden kaikiksi kehonliikkeiksi, joita
luustolihakset tuottavat ja jotka aiheuttavat kulutuksen huomattavaa nousua
verrattuna lepotason energiankulutukseen. Heiddn mukaansa fyysinen
aktiivisuus sisdltdd tarkoituksellisen harjoittelun ja urheilun lisdksi myos
vastaavia energiaa kuluttavia toimintoja my6s muussa vapaa-ajan, tydeldman ja
kotitdiden kontekstissa.

Australian Sports Commission (ASC) puolestaan maddrittelee fyysiseksi
aktiivisuudeksi kaiken liikunnan, vapaa-ajan toiminnan tai urheilun. Taméan
niakemyksen mukaan aktiivisuus sisiltdd ne toiminnot, jotka on jdrjestetty jonkin
klubin, yhdistyksen tai muun organisaation toimesta ja ne toiminnot, jotka eivit
ole jarjestaytyneitd. Madritelma sulkee pois ne toiminnot, jotka ovat osa kotityo-
tai puutarhatehtédvia tai osa tyon vaatimusta. (Rundle-Thiele ym. 2016.) WHO:n
(2010) mukaan 18-64 -vuotiaiden fyysinen aktiivisuus tulisi sisdltda pdivittdin
virkistys- tai vapaa ajan liikuntaa, tyotd, kodinhoitoa, leikkid, pelejd, urheilua tai
suunniteltua liikuntaa. Syddmen vajaatoiminnan, lihasten kuntoutumisen ja
luusto terveyden parantamiseksi sekd verisuonisairauksien ja masennuksen
riskin vahentdmiseksi suositellaan:

e 150 minuuttia kohtuullisen voimakasta aerobista liikuntaa tai 75
minuuttia voimakasta aerobista liikuntaa tai vastaavaa edellisten
yhdistelméd viikossa

e aerobisen aktiivisuuden suorittamista vidhintddn 10 minuutin kestoisissa
patkissd
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e lihaskunnon harjoittamista suurien lihasryhmien osalta kahdesti tai
useampana pdivand viikossa

e lisdterveyshyotyjen vuoksi kohtuullisen voimakkaan aerobisen liikunnan
mddrd voidaan viikossa lisdtd 300 minuuttiin tai 150 minuuttiin
voimakasta aerobista liikuntaa tai vastaavaan edellisten yhdistelmééan.

Téassd tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden késitettd kdytettdessd katsotaan
tyysisen aktiivisuuden maaritelmén Caspersenin ym. (1985), Stephardin (1995)
sekda WHO:n (2010) mukaisesti sisdltdvan kaikki liikkeet, jotka aiheuttavat
energiankulutusta. Tdssd tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus sisaltdd
tarkoituksellisen harjoittelun ja urheilun lisdéksi myos vapaa-ajan, tydeldman ja
kotitdiden toimintoja, eikd sulje ndin ollen pois joitain tiettyjd osa-alueita.

2.4.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus

Fyysiselld aktiivisuudella ja epdaktiivisuudella on terveyden kannalta useita
merkittavid vaikutuksia. Fyysinen epdaktiivisuus liittyy olennaisesti moniin
sairauksiin toimien mydtdvaikuttajana monien ei-tarttuvien tautien kohdalla,
kun taas aktiivisuus puolestaan on tdrkedd erityisesti syddn- ja verisuonitautien
ehkdisyssd. (Bauman ym. 2012.) Sdannollinen aktiivisuus vahentdd muun muassa
sydantautien, diabeteksen, rintasyovdn, korkean verenpaineen, paksusuolen
syovdan ja masennuksen riskid - aktiiviset yksilot ovat myos epdaktiivisia
terveempid. Fyysinen aktiivisuus on my0s avainasemassa energiankulutuksen
kannalta, silli se helpottaa energiatasapainon ylldpitimisessd ja auttaa
painonhallinnassa. On olemassa myds vahvaa ndyttod siitd, ettd aktiivisilla
aikuisilla on muun muassa korkeampi lihas- ja kardiorespiratorinen kunto ja
terveempi kehon koostumus. Vidhdinen aktiivisuus ja huono kunto suurentavat
ennenaikaisen kuoleman riskia (WHO 2010).

Vanhempien rooli lasten kdytoksen ja fyysisen aktiivisuuden muovaamisessa on
ratkaiseva, silld aktiivisilla dideilld on tutkitusti myos aktiiviset lapset. Heskethin
ym. (2014) tutkimuksessa ditien ja heiddn nelivuotiaiden lastensa aktiivisuuden
tasot olivat suoraan yhteydessa toisiinsa. Aktiiviset lapset vaativat ditejd olemaan
aktiivisia ja aktiiviset didit puolestaan rohkaisivat lapsiaan aktiivisuuteen. Myos
synnyttaneisyydelld ja liikunnan riittdmattomyydelld on havaittu olevan
yhteyttd. Riittim&ton liikunta on yleisintd yhden lapsen &ideills, joilla oli ldhes
1,7 kertainen riski harrastaa liian vdhéan liikkuntaa verrattuna lapsettomiin naisiin.
Vidhintddn kahden lapsen perheissd ditien liikuntamddrd oli sama kuin
lapsettomien. 1-2 vuotta sitten synnyttdneiden ditien riski riittamattomaan
liikkuntaan oli ldhes kaksinkertainen, kun taas 3-5 vuotta sitten synnyttaneiden
ditien litkkunnan mééra ei eronnut vertailuryhmasta. (Aldén-Nieminen ym. 2008).

2.4.2 Fyysisen aktiivisuuden rajoitteet

Vanhemmilla ilmenee tutkimusten mukaan lukuisia erilaisia rajoitteita fyysisen
aktiivisuuden  ylldpitdmiselle.  Rajoitteet  vaihtelevat kuitenkin  idn,
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sosiaaliluokan, siviilisdddyn ja sosioekonomisen aseman mukaan. Motivaation ja
ajan puute aktiivisuuden ylldpitoon ndyttdd olevan positiivisesti yhteydessa
tuloihin, kun taas sairaus tai vammaisuus, rahan puute ja kuljetuksen ongelmat
ovat negatiivisesti yhteydessd tuloihin (Chinn, White, Harland, Drinkwater &
Raybould 1999). Yleisimmét mainitut rajoitteet aktiivisuuden ylldpitoon ovat
vapaa-ajan puute, motivaation puute, energian puute, kuljetuksen puute, tilojen
puute ja rahan puute (Kubacki ym. 2017, Mailey ym. 2014; Eyler, Matson-
Koffman, Vest, Evenson, Sanderson & Thompson 2002). Tutkimuksessa aktiivisia
ja epdaktiivisia ditejd haastateltaessa korostuu erityisesti tuen puutteen merkitys
epdaktiiviseen eldmdntyyliin kannustavana. Tukea aktiivisuuden ylldpitoon
kaivataan niin puolisolta, yhteisoltd kuin roolimalleiltakin. My6s perhevastuut,
lasten hoitopaikkojen puute, tuen puute ja syyllisyys aktiivisuuden ylldpitoon
kdytetystd ajasta ovat rajoitteita aktiivisuuden harjoittamiselle. Erityisesti
tyossdakdyvat didit tuntevat syyllisyyttd ajastaan poissa lasten luota ja tyon, kodin

(Mailey ym. 2014.)

Asenteet ovat myos yksi niistd lukuisista tekijoistd, jotka vaikuttavat fyysisen
aktiivisuuden ylldpitoon. Arvot, uskomukset ja asenteet ovat avainasemassa
tyysisen aktiivisuuden kdyttdytymisen ymmadrtdmisessd. Rundle-Thielen ym.
(2016) mukaan ne aikuiset, joilla on suuria kielteisid asenteita aktiivisuutta
kohtaan, ilmoittivat harjoittelevansa alhaisempia maddrid kuin ne, joilla oli
alhainen negatiivinen asenne. Negatiiviset asenteet heijastavat uskomuksia siitd,
ettd fyysinen aktiivisuus on jollain tapaa epdmieluisaa tai silld on negatiivinen
seuraus. Epdaktiiviset aikuiset ovat sitd mieltd, ettd liikunta tekee heidit
vasyneiksi ja kipeiksi, ja ettd se on hankalaa ja tuskallista. Namé& asenteet ja
rajoitteet estdvit heitd olemasta aktiivisempia.

Monissa tutkimuksissa on raportoitu suuria mddrid 4ditejd, jotka olivat
sadnnollisen aktiivisia ennen vanhemmaksi tuloa, mutta eividt endd saavuta
kansallisia fyysisen aktiivisuuden suosituksia lapsen saamisen jdlkeen (Mailey &
Hsu 2017). Aldén-Niemisen ym. (2008) mukaan vadhdinen liikunta ennen
raskautta, pitkdt tyopdivat ja suuri painonnousu raskauden aikana seka
vaikeudet saada lastenhoitoapua ovat yhteydessd vidhdiseen liikuntaan
raskauden jdlkeen. Yksi ongelma on myos se, ettd lasten kanssa liikkumista ei
useinkaan koeta litkuntana, vaan halutaan “kunnollista” liikuntaa. Pienten lasten
didin on haastavaa saada niin sanottua omaa aikaa, jolloin vertaisten merkitys
liikkumisen kannalta on hyvin merkityksellistd. Liikkumista yhdessa toisen didin
kanssa ei koeta ditiroolin hylkddmisend, vaan pikemminkin sitd vahvistavana
tekijand vertaistuen ansiosta. (Saaranen-Kauppinen, Rovio & Parikka 2013.)
Vanhempien lukuiset rajoitteet fyysisen aktiivisuuden harjoittamiselle ovat
huolestuttavia myos siksi, koska epédaktiivisuus saattaa vaikuttaa myos lasten
kayttaytymiseen (Mailey ym. 2014).
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2.4.3 Fyysisen aktiivisuuden kannustimet

Rajoitteiden tavoin, dideilld ilmenee tutkimusten mukaan myos useita erilaisia
kannustimia fyysisen aktiivisuuden ylldpitoa kohtaan. Nuori ikd ndyttdd usein
korreloivan fyysisen aktiivisuuden kanssa. Eylerin ym. (2002) tutkimuksen
mukaan naiset nuoremmista ikdryhmistd saavuttivat todenndkoisimmin
aktiivisuustavoitteet verrattuna naisiin 40-50 -vuotiaiden ikdryhmissd. Toisaalta
Scharffin, Homanin, Kreuterin ja Brennanin (1999) tutkimuksessa havaitaan, etta
nuorten naisten mindpystyvyyden taso on korkea, mutta joissain tapauksissa
niin on myds rajoitteiden taso. Vanhempien naisten tdrkein motiivi
aktiivisuuteen puolestaan on terveys, mutta silti heiddn toimintansa on
epdaktiivista. Nuoria naisia ndyttdisi kannustavan liikkumiseen sen sosiaaliset
aspektit, kun taas vanhemmilla naisilla liikkumisen terveyshyotyjen
markkinointi motivoisi liitkkumaan.

Naiset, jotka kokevat olevansa terveitd, ovat aktiivisempia kuin ne, jotka
raportoivat heikommasta terveydestd. Lisdksi mindpystyvyyden tunne, tuki ja
motivaatio tulla aktiivisemmaksi kannustavat fyysisen aktiivisuuden ylldpitoon.
Useissa tutkimuksissa naiset raportoivat tuen tarvetta esimerkiksi tyokavereilta,
perheeltd ja yhteisoltd. (Eyler ym. 2002.) Kannustimina toimivat myos
treenivideot ja -vélineet kotona sekd mahdollisuus liikkua Il&dhistolld,
naapuruston alueella (Humpel, Owen & Leslie 2002). Dharodin ym. (2011)
mukaan painonpudotus, lisddntynyt kestdvyys, laatuaika perheen kanssa,
parantunut itseluottamus, hyvinvointi psyykkisesti ja fyysisesti sekd sosialisointi
ovat merkittavia motivaattoreita aktiivisuuteen.

Fyysisesti aktiivisilla yksiloilld on positiivisempi asenne aktiivisuutta kohtaan
kuin passiivisilla. Lisdksi aktiivisilla vanhemmilla asenne aktiivisuutta kohtaan
on parempi. Fyysinen aktiivisuus nuoruusidssd voi osaltaan edistdd aktiivisen
elamédntavan yllapitdmistda koko aikuisikddn. Mitd nuorempi yksilo on, sitd
helpompi on kehittdd terveellinen eldmintapa ja pitdd se koko aikuisikddn.
(Aratjo 2015.) Jos yksil6 katsoo, ettd tietty kdyttaytyminen aiheuttaa positiivisen
tuloksen, luo han myonteisen asenteen kdyttdytymistd kohtaan ja pdinvastoin.
Positiiviset asenteet puolestaan heijastavat uskomuksia siitd, ettd aktiivisudella
saavuttaa lyhyt- ja pitkdaikaisia ”palkintoja”. Aktiiviset aikuiset ovat sitd mieltd,
ettd lilkkunta pitdd heiddt kunnossa, antaa energiaa ja viahentad stressid ja sen takia
he ovat aktiivisia. (Rundle-Thiele ym. 2016.)

Kun lapsia on enemman kuin yksi, liikutaan paljon vanhempien sisarusten
ehdoilla (Aldén-Nieminen ym. 2008). Osallistuminen aktiviteetteihin lasten
kanssa tai lasten harrastuksen aikana, arjen aikataulutus puolison kanssa, hycdyt
terveydelle (lisdéntynyt energia ja vdhentynyt stressi) ja puolisolta saatu tuki
ovat yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen &ditien keskuudessa. (Mailey ym. 2014.)
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2.5 Yhteenveto

Yhteenvetona teoriaosuudesta voidaan toisiinsa kytkeytyvit osuudet esittdd
kuvion muodossa (kuvio 3). Tamédn tutkimuksen teoriaosuudessa sosiaalinen
markkinointi ja segmentointi muodostavat toisiaan tukevat ja toisiinsa
keskeisesti liittyvit kokonaisuudet. Sosiaalisen markkinoinnin ja segmentoinnin
keinoin voidaan vaikuttaa palvelumarkkinoinnin kentilld, kun tarkoituksena on
kehittdd fyysisen aktiivisuuden ylldpitoa ja neuvolan liikuntaneuvontaa
palveluna. Tamén tutkimuksen kontekstissa sosiaalisen markkinoinnin ja
segmentoinnin keinoin pyritddn lisddmddn ymmadrrystd palveluajattelusta
terveydenhuollon kontekstissa ja hyodyntimddn kaupallisen markkinoinnin
kaytantojd neuvolatoiminnassa.

AITIEN FYYSINEN AKTHVISUUS \

SOSIAALINEN
MARKKINOINTI

SEGMENTOINTI

PALVELUMARKKINOINTI

NEUVOLAN
LIIKUNTANEUVONTA

[ PALVELUMUOTOILU ]

TR

A

Kuwio 3 Yhteenveto teoriasta

Sosiaalisessa markkinoinnissa hyodynnetddn siis markkinointiajattelua
erilaisissa toimenpiteissd, joiden avulla pyritddn vaikuttamaan tietyn
kohderyhmdn kayttdaytymiseen (Hopwood & Merritt 2011). Sosiaalinen
markkinointi voidaan ndhdd myos prosessina tai kokoelmana tekniikoita
sosiaalisen muutoksen ohjelmien kehittdmiseen, sisdltden muun muassa
segmentoinnin, kilpailuanalyysin ja markkinointimixin (Rundle-Thiele ym.
2016). Gordonin ym. (2006) sosiaalisessa markkinoinnissa tulisi hyodyntaa
markkinointitekniikoita, kuten esimerkiksi segmentointia ja markkin ointimixia.
Lahestymistapana sosiaalinen markkinointi on asiakaskeskeinen, keskeisind
elementteind muun muassa tarpeet ja arvot - jotka ovat tarkeitd tekijoitd myos
palvelumarkkinoinnin kentalla.

Segmentoinnin avulla voidaan siis 10ytdd neuvolapalveluita kayttavistd
asiakkaista ryhmid, joilla on samanlaisia tarpeita ja kayttdytymista.
Segmentoinnin avulla voidaan varmistaa, ettd palvelu on huolellisesti
kohdennettu asiakkaille, jolloin resurssien kaytté on mahdollisimman tehokasta
(Smith 1956; Dibb & Simkin 2001; Boslaugh 2005). Segmentoinnin
hyddyntdmisen avulla voidaan lisdtd palvelun suunnitteluprosessin selkeyttd,
kun tiedetddn tiettyjen asiakasryhmien vaatimukset ja voidaan korostaa niité.
Ndiden teoreettisten ldhtokohtien perusteella sosiaalisen markkinoinnin
hyodyntdaminen fyysisen aktiivisuuden yllapidon parantamiseksi sekéa
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segmentoinnin ~ hyddyntdminen  palvelumarkkinoinnin  kentdlle ja
liikkuntaneuvontapalvelun kehittdmiseen ja tehokkaampaan kohdentamiseen on
perusteltua.

Sosiaalisen markkinoinnin ja segmentoinnin keinoin voidaan kohdentaa ja
muotoilla  palvelua  paremmin  asiakkaiden  tarpeita  vastaaviksi.
Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda hyodyllisid, kaytettdvid, toivottuja,
tehokkaita ja toimivia palveluja. Palvelun henkilokohtaisen luonteen vuoksi
tarve terveyspalvelujen eli tdssd tutkimuksessa liikuntaneuvonnan
kustomoinnille on suuri. (Crié & Chebat 2013.) Ndistd syistd liikuntaneuvonta
tulisi saada osaksi terveydenhuollon ja muiden liikuntatoimijoiden liikunnan
palveluketjua. Tamd edellyttdd kuitenkin sitd, ettd palveluntarjoajilla on
riittdvéasti tietoa olemassa olevista, suunnitelluista palveluista ja asiakkaiden
preferensseistd, jotta palvelu ja palveluketjussa eteneminen on sujuvaa. Tastd
syystd segmentointi on sosiaalisen markkinoinnin keinoista relevantti
menetelmd pyrkid tunnistamaan asiakkaiden tarpeita liikuntaneuvonnan
suhteen, jotta palvelut paremmin vastaisivat heidén toiveisiinsa. Jotta sosiaalisen
markkinoinnin menetelmid voidaan hyodyntdd palvelumarkkinoinnin kentélle
liikuntaneuvontaa ja ihmisten aktiivisuuden ylldpitoa hyodyttavasti, tulee
tunnistaa muun muassa fyysiseen aktiivisuuteen liittyvid rajoitteita ja
kannustimia.
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2 METODOLOGIA

3.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa,
jonka ldhtokohtana on todellisen eldmdn ja todellisten tilanteiden kuvaaminen.
Tavoitteena on 16ytdd tosiasioita, kuitenkin rajoittuen tiettyyn paikkaan tai
aikaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 161.) Kvalitatiivista tutkimusta kdytetddn muun
muassa silloin, kun tutkimusongelmat keskittyvat henkilon kokemuksen tai
kayttaytymisen ymmartamiseen tai kun halutaan ymmartad ilmiotd, josta ei vield
tiedetd paljoa. Tassd tutkimuksessa kdytetddn menetelmdnd kvalitatiivista
tutkimusta nimenomaan siksi, koska halutaan ymmaértdd @ ditien
litkkuntakdyttaytymistd ja heiddn kokemuksiaan neuvolan liikuntaneuvonnasta.
Kvalitatiivisen tutkimuksen ansiosta tutkijalla on mahdollisuus keskittyd ilmion
monimutkaisuuteen sen kontekstissaan. Sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa
siitd, kuinka asiat toimivat tositilanteissa, miksi ihmiset kayttaytyvat tietylld
tavalla ja kuinka voimme ymmart&a heitd siten, ettd toimintaa tai kayttaytymista
on mahdollista muuttaa. (Eriksson & Kovalainen 2008.) Tamén tutkimuksen
avulla pyritddn lisidmaan ymmarrystd siitd, miksi didit liikkuvat tietylld tavalla
tai vastaavasti eivét litku. Saatua ymmaérrystd pyritddn hyodyntdmadan sen
suhteen, kuinka ndiden ihmisten kayttdytymistd pystyttdisiin tarvittaessa
muuttamaan tai vaihtoehtoisesti tukemaan heitd tietyn kayttdaytymisen
ylldpidossa ja jatkuvuudessa.

Kvalitatiivinen tutkimus voidaan jakaa useisiin ldhestymistapoihin, kiinnostus
voi olla esimerkiksi kielen ominaisuuksissa, sdannollisyyden loytamisessa tai
tarkkojen merkitysten etsimisessd. Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien yksi
tarkeimmistd kiinnostuksen kohteista on sosiaalisesti rakennetun todellisuuden
ymmartaminen, jota tuotetaan ja tulkitaan kulttuuristen merkitysten avulla.
(Eriksson & Kovalainen 2008.) Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhestymistavat
sopivat tdhdn tutkimukseen, silld pyrkimyksend on ymmartdd tutkittavien
kayttaytymistd ja tarkastella heiddn toimintaansa. Tdssd tutkimuksessa
kiinnostus on tutkittavan omissa kokemuksissa ja hdnen liikkumiselleen ja
neuvolatoiminnalle antamissa merkityksissd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tavoitteena on tuoda esiin ja paljastaa odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana ei
ole aiemman teorian ja asetettujen hypoteesien testaaminen, vaan aineistoin
yksityiskohtainen ja monipuolinen tarkastelu. Pyrkimyksend ei ole myoskaan
saada suureen joukkoon yleistettdvdd tietoa, vaan saada tietoa yksittdisestd
tapauksesta tai pienestd joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Tiedon
keruun apuna on ihminen, jonka omat ndkokulmat, kokemukset ja ddni padsevat
parhaiten esille kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin. (Hirsjarvi ym. 2015,
164.)
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Kvalitatiivista tutkimusta kuvataan usein kvantitatiivisen tutkimuksen
vastakohtana, silld niiden vertailu on helpompaa kuin maédrittely késitteend.
Kvantitatiivisella tutkimuksella ei kuitenkaan voida kaisitelld sen muuttujien
sosiaalista ja kulttuurista rakennetta. (Eriksson & Kovalainen 2008.)
Ihmistutkimuksessa kvantitatiiviset menetelmdt usein liitetddn positivistiseen ja
kvalitatiiviset menetelmét hermeneuttiseen tiedekasitykseen. Hermeneuttisen eli
ymmadrtdvan kdsityksen mukaan ihmisen yksilollistd ja yhteisollistd toimintaa on
tarkasteltava erilaisia merkityksid sisdltdvind ja ilmaisevina (Tuomivaara 2005).
Kvalitatiivisten menetelmien yksi tdrkeimmistd intresseistd on todellisuuden
ymmadrtdminen sosiaalisesti rakennettuna, miké tarkoittaa, ettd todellisuutta
tuotetaan ja tulkitaan kulttuuristen merkitysten avulla. Kvalitatiiviset
ldhestymistavat liittyvdt tulkintaan ja ymmaértdmiseen ja ovat herkkia
kontekstille, jonka tavoitteena on kokonaisvaltainen késitys tutkituista asioista.
(Eriksson & Kovalainen 2008.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat
merkitykset, jotka ilmenevdt monin eri tavoin (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

3.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Haastattelututkimuksen idea perustuu siihen, ettd haluttaessa tietoa ihmisten
elamastd, on hyodyllistd kysyé asioista heiltd itseltddan. Haastatteluissa pyritdan
huomioimaan ihmisten omat tulkinnat ja heidén asioilleen antamat merkitykset.
Olennaista on my0s antaa haastateltavien vapaalle puheelle tilaa, ennakkoon
harkittujen kysymysten esittamisen lisdksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Tassd tutkimuksessa on haastattelurunkoa koottaessa kirjattu ylos
ennakkoon harkittuja kysymyksid kunkin késiteltdvan teeman alle, joita
kysytddn haastateltavilta tarpeen mukaan eri muodoissa ja laajuuksissa. Koska
tavoitteena on tuottaa ihmisten kasityksid, arvoja ja kokemuksia koskevaa tietoa
ja saada syvempdd ymmadrrystd kohderyhmdstd, on haastattelu tdhdn
tutkimukseen mielekds ja relevantti menetelma.

Haastatteluissa keskeisessd osassa on kielellinen vuorovaikutus haastateltavien
kanssa, mutta tdstd vuorovaikutuksesta voi olla sekd hyotyé ettd haittoja. Taman
tutkimuksen kannalta kielellinen vuorovaikutus ja haastateltavien itsensd
sanoittamat merkitykset ja kokemukset ovat olennaisia palvelun kehittamisessd,
joten haastattelujen avulla saadaan kerittyd sopivaa aineistoa tdméan prosessin
tueksi. Haastattelujen etuina ovat muun muassa joustavuus aineistoa kerattdessa
ja ihmisen merkityksid luova ja aktiivinen rooli. Haittoina haastatteluissa ovat
muun muassa sen aikaa vievd ja huolellista suunnittelua vaativa luonne seka
haastateltavien mahdollinen taipumus antaa sosiaalisesti hyvéaksyttavia
vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2015, 210-11.)

Hirsjarvi ym. (2015, 208) jakavat tutkimushaastattelut kolmeen ryhmdan:
strukturoituihin haastatteluihin eli lomakehaastatteluihin, teemahaastatteluihin
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ja avoimiin haastatteluihin. Teemahaastattelu on strukturoitujen ja avoimien
haastattelujen =~ vidlimuoto, niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu.
Puolistrukturoitua haastattelua tehdessd tutkija ottaa haastattelussa esiin
ennakkoon laaditut aiheet tai teemat, mutta jokaisessa haastattelussa on silti
mahdollista vaihtaa kysymysten muotoilua ja jdrjestystd tarpeen mukaan
(Eriksson & Kovalainen 2008). Puolistrukturoitu teemahaastattelu on
aineistonkeruumenetelménd tahan tutkimukseen sopiva, koska se mahdollistaa
sekd vapaan keskustelun ettd tarkkojen kysymysten esittdamisen tutkijan ja
tutkittavien vililld, ennakkoon asetettujen teemojen puitteissa. Vapaan
keskustelun avulla haastatteluissa voi nousta esiin asioita, jotka eivat olisi
valttamattd pelkdstddn ennakkoon laadittujen kysymysten perusteella kdyneet
ilmi. Kuitenkin tdmédn tutkimuksen kannalta on myo6s tarkedd, etta
haastatteluissa kasitellddn teoriaosuuden pohjalta muodostettuja teemoja.
Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan puolistrukturoitu haastattelu
etenee niin, ettd kaikille haasteltaville esitetddn samat tai ldhes samat kysymykset
samassa jdrjestyksessd. He kuitenkin tunnistavat myos joidenkin méadritelmien
mukaan teemahaastattelulle tyypillisen piirteen, kysymysjdrjestyksen ja -
muotoilun muokkaamisen tarpeen mukaan.

Teemahaastattelu etenee siis lomakehaastattelua véljemmin kohdistuen
tiettyihin tutkijan ennalta suunnittelemiin teemoihin. Pyrkimyksend on
keskustelunomainen tilanne, jossa kdydddan ldpi nditd teemoja. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassd tutkimuksessa pyrkimyksend oli luoda
haastattelutilanteeseen mahdollisimman keskusteleva ja avoin ilmapiiri, silla
haastatteluissa kdydadan lapi haastateltavien henkilokohtaisia kokemuksia ja
omaan kehoon liittyvid teemoja, jotka voivat olla mahdollisesti herkkidkin
aiheita. Erikssonin ja Kovalaisen (2008) mukaan teemahaastattelun suurin etu on
siind, ettd materiaalit ovat jdrjestelmallisid ja kattavia, mutta haastattelun savy
tastd huolimatta melko keskusteleva ja epdvirallinen. Ndin tutkittavat vastaavat
omiin ja keskenddn hieman erilaisiin tulkintoihinsa samoista kysymyksista.

Liian tiukasti ennakkoon suunnitelluista kysymyksistd kiinni pitdaminen voi
estdd haastateltavaa nostamasta esiin tdrkeitd aiheita. Haastattelujen tyypillisia
ominaisuuksia ovat muun muassa suunnittelu ennakkoon, haastateltavan
motivointi ja motivaation ylldpito, luottamuksellisuus tiedonkasittelyssa seka
haastattelijan aloitteellinen ja ohjaava rooli (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Tassd tutkimuksessa haastateltaville kerrotaan nauhoitusten ja aineiston
kasittelystd heiddn rekrytointi- ja haastatteluvaiheessa, luotettavuuden
lisddamiseksi. On kuitenkin huomioitava, ettd haastatteluaineisto on aina
konteksti- ja tilannesidonnaista. Tilanne voi vaikuttaa haastateltavien
vastauksiin tietylld tavalla, jolloin tutkimustuloksia ei voida liikaa yleistda.
(Hirsjéarvi ym. 2015, 206.)
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3.3 Aineiston keruu

Tassa  tutkimuksessa  aineisto ~ on  kerdtty  puolistrukturoitujen
teemahaastattelujen avulla. Haastateltavat on valittu tutkimukseen teoreettisten
lahtokohtien perusteella. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu riittdmattoméan
liikunnan olevan yleisintd yhden lapsen dideilld, kun taas vdhintdan kahden
lapsen perheissd ditien liikuntamééra on ollut sama kuin lapsettomien. Lisaksi 1-
2 vuotta sitten synnyttdneiden ditien riski riittdméattoméaan litkuntaan oli ldhes
kaksinkertainen. (Aldén-Nieminen ym. 2008.) N&iden teorian pohjalta tehtyjen
rajausten myotd haastateltaviksi valikoitui yhteensd kymmenen 4itid, joista viisi
on yhden lapsen ditejd ja joiden synnytyksestd on kulunut aikaa enintdan kaksi
vuotta. Toiset viisi &itid ovat useamman kuin yhden lapsen ditejd ja
synnytyksestd on myods kulunut aikaa enintddn kaksi vuotta. Tutkimus rajattiin
lisdksi koskemaan Jyvéaskyldan alueen neuvolatoimintaa, joten haastateltavat ovat
my0s kaikki kédyttaneet Jyvaskyldan alueen neuvolapalveluita.

Haastateltavat henkilt on valittu harkinnanvaraisen otoksen keinoin eli tutkijan
asettamien kriteereiden perusteella ja oman harkintansa mukaan. Tutkittavia on
lahestytty sekd kasvotusten ettd viestien vélitykselld, jolloin kiinnostuneet ovat
voineet my®os itse ldhestyé tutkijaa, jos ovat kokeneet soveltuvansa osallistujaksi
ja olevansa kiinnostuneita aiheesta. Voidaan puhua osittain myos
eliittiotannasta, silld haastateltaviksi pyydettiin tutkijan oman harkinnan
mukaan sellaisia henkilitd, joiden tiedettiin sopivan haastattelukriteereihin
tehtyihin rajauksiin ja joilta uskottiin saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta
ilmiostd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Harkinnanvarainen otanta ja
aineistoldhteisyys ovat kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisi piirteitd. Olennaista
on myods se, ettd tutkittavat henkiltt tietdvit asiasta paljon tai heilld on
kokemusta asiasta, eli tdssd tapauksessa Jyvéaskyldn alueen neuvolapalveluista.
Tutkimukseen haastatellut didit ovat kadyttanet Jyvaskyldan alueelta yhden tai

mahdollisesti useamman neuvolan palveluja ditiys- ja lastenneuvolan puolella
(Taulukko 1).

Taulukko 1 Haastateltujen tiedot

Haastateltava | Ikd Lasten Lapsen | Neuvola Haastattelun
lkm ikd kesto
H1 32 1 8kk Keskusta 38min 38s
H2 29 1 8kk Keskusta 50min 23s
H3 39 1 10kk Keskusta 1h 12min
H4 30 2 8v ja 6kk Kyllo 45min 25s
H5 29 1 8kk Keskusta 46min 32s
35vja | Tluhtasuo |
H6 36 2 ’ (aiemmin 45min 27s
5kk
keskusta)
H7 26 2 4vijalv Palokka 38min 20s
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2,5vja .
HS 28 2 10Kk Palokka 45min 58s
) Huhtasuo

dvja (aiemmin
H9 29 3 2,5vja } 47min 18s

5Kk keskusta ja

Kyllo)

H10 32 1 10kk Keskusta 46min 15s

Kaikkien haastateltavien kanssa keskusteltiin samoista teemoista, toisinaan
kysymysjdrjestystd hieman muutellen. Teemahaastattelurunkoa kysymyksineen
ei noudatettu tasmallisesti kuten oli kirjoitettu, vaan sitd kdytettiin lahinnd apuna
ja tukena haastatteluissa. Tarvittaessa joitain kysymyksii jdtettiin pois, mikéli ne
tulivat jo aiemmissa yhteyksissa esille tai vastaavasti tarvittaessa kysyttiin vield
tarkentavia kysymyksid. Haastatteluissa keskusteltiin kaiken kaikkiaan
kuudesta teemasta, joita olivat: perhe ja eldméntilanne, fyysinen aktiivisuus eri
eldaméntilanteissa, liikkkumiseen liittyvét tekijdt, neuvolan toiminta, tavoitteet
liikkumiselle sekd toiveet ja oma ideointi neuvonnan suhteen. Haastatteluissa
késitellyt teemat ovat valikoituneet tutkimuksen teoriaosasta esiin nousseiden
keskeisten aiheiden perusteella. Haastattelurunko on liitteend tutkimuksen
lopussa (ks. liite 1). Kaikki haastattelut suoritettiin kasvotusten haastateltavien
kanssa syyskuun 2017 aikana ja haastattelut nauhoitettiin sekd litteroitiin
sanatarkasti. Haastateltavat ja heiddn perheensd sdilyvét tdssd tutkimuksessa
anonyymeind, joten myshemmin tutkimuksessa joidenkin paikkojen tai ihmisten
nimid on saatettu joutua muuttamaan tai poistamaan anonyymiuden
sdilyttamiseksi.

Kvalitatiivisen aineiston keruussa hyodynnetddn saturaation eli kyllaantymisen
kasitettd, mikd tarkoittaa sitd, ettd aineistoa kerdtddn padttdmédttd ennalta
tutkittavien maarad. Haastatteluja voidaan jatkaa niin pitkddn, kuin ne vielad
tuottavat uutta tietoa. Kun samat asiat alkavat toistua haastatteluissa, voidaan
puhua aineiston saturaatiosta eli kyllddntymisestd. Tamd tarkoittaa, ettd
lisdhaastattelut eivit endd tuota tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Tédssa
tutkimuksessa kymmenen haastateltavan kohdalla alkoivat haastatteluissa
osittain toistua samat asiat, mutta tdydestd saturaatiosta ei voida kuitenkaan
puhua. Lisdhaastatteluilla voitaisiin mahdollisesti saada vield lisdd tietoa tai
joitain uusia huomioita, mutta tdimén tutkimuksen laajuus huomioon ottaen
aineistoa voidaan katsoa olevan riittavéasti. Haasteena kylldantymisen késitteessa
on kuitenkin tutkijan arvio ja kokemus aineiston saturoitumisesta sekd sen
paikkansapitdvyys (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi ym. 2015,
182).
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3.4 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analyysin on olemassa erilaisia tarkastelutapoja ja
nédkokulmia, joiden perusteella analyysi voidaan tehd4 ja jotka auttavat kdyméaan
aineistoa ldpi. Aineiston analyysilld tarkoitetaan aineiston jakamista osiin,
ndiden osien systemaattista tarkastelua sekd ndiden osien jasentamista toisiinsa
ndhden. Kdytannossa eri menetelmien rajat eivét ole kuitenkaan selkeitd, eika
yhden tavan valinta sulje pois toisia tapoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Tassa tutkimuksessa aineiston analyysissda on hyddynnetty rinnakkain
sekd teemoittelua ettd luokittelua. Molempien menetelmien kéyttd analyysissa
on perusteltua, koska aineiston teemoittelu edistdd sitd seuraavaa
luokitteluvaihetta ja on avuksi tdssd prosessissa. Tdlld tavoin saadaan myos
esitettyd mahdollisimman kattavasti aineiston késittelevid tutkimustuloksia ja
johtopddtoksid tuloksista.

Teemoittelulla tarkoitetaan kdytdnnossd aineiston jdrjestamistd ja pilkkomista
teemoittain, sekd tarkastelemista eri aihepiirien mukaan. Teemoja voidaan
muodostaa esimerkiksi etsimélld yhdistdvid tai erottavia seikkoja tai teorian
mukaisesti ohjautuen. Haasteltavien kanssa késitellyt teemat loytyvat usein
kaikista haastatteluista. Teemoittelussa esiin nousevat teemat eivat kuitenkaan
vélttamattd ole samoja kuin haastattelurungossa késitellyt teemat. Teemoittelun
avulla pyritddn loytamddan aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeisid
aiheita ja teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassd tutkimuksessa aineiston analyysi on aloitettu yksinkertaisesti kaymalla
lapi haastattelu toisensa jdlkeen haastattelujen sisdltod ja tekemdlld alustavia
muistiinpanoja haastatteluista. Alustavaa ldpikdyntid on seurannut useiden
kasitekarttojen muodostaminen vuorotellen jokaisesta haastatellusta, jolloin
litteroitua materiaalia on saatu tiiviimpddan muotoon. Tamd on helpottanut
alustavaa vertailua haastattelujen kesken. Tassa tutkimuksessa teemoja on etsitty
induktiivisesti eli aineiston analyysi on tapahtunut aluksi aineistoldhtoisesti.
Tama tarkoittaa sitd, ettd analyysilld etenee oletuksista johtopadtoksiin, joille
annetaan perusteluja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Analyysid on
tehty kuitenkin myos ndiden havaittujen teemojen mukaan deduktiivisesti eli
teorialdhtoisesti.

Teemoittelua on tehty kerdamalld haastatteluaineistoista haastateltavia
yhdistdvid ja erottavia seikkoja. Aineistosta loytyneet teemat muistuttavat
osittain kdytettyd teemahaastattelurunkoa. Lisdksi analyysissd jokaisen
haastattelurungossa kasitellyn teeman alle on keridtty kustakin haastattelusta
sithen teemaan liittyvid haastattelun osia ja haastateltavien kommentteja asiaa
koskien. Namad tiettyd teemaa koskevat haastattelun osat on koodattu aineistosta
eri vidrejd ja taulukoita apuna kayttden. Koodausyksikkoind on kaytetty
yksittdisid lauseita ja pidempid kappaleita tekstiosioiden sisdllon olennaisuuden
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mukaan. Yksittdisen haastattelun litterointia on luonnollisesti tdytynyt
tarkastella kuitenkin myos kokonaisuutena, silld kutakin teemaa koskevat asiat
eivit ole aina 16ytyneet juuri sieltd kohtaa, missd sitd teemahaastattelurungon
mukaisesti on kasitelty. Teemoittelua on kdytetty siten apuna aineiston analyysin
pidemmalle viemisessd, mikd on lopuksi toteutettu luokittelun avulla. Taméan
tutkimuksen analyysi on siis toteutettu yhdistdmalld induktiivista ja
deduktiivista otetta niitd vuorottelemalla, eli toisin sanoen analysointi on
tapahtunut abduktiivisesti.

Luokittelulla tarkoitetaan aineiston kohdejoukon jakamista luokkiin, joiden
sisdltamait kohteet muistuttavat toisiaan tai jakavat jonkin saman ominaisuuden.
Tamd luokittelu voi perustua esimerkiksi teemoitteluun, kuten tdmén
tutkimuksen tapauksessa. Luokittelussa tietoa tutkimuksen kohteista jarjestetaan
toistuvien teemojen mukaan erilaisiin ryhmiin. Ndiden kuvausten avulla
voidaan vertailla syntyneitd luokkia ja vertailla niiden yhtéldisyyksid,
eroavaisuuksia ja muita ominaisuuksia. Jokainen luokittelun kategoria edustaa
siihen liittyvid aineiston keskeisid tekijoitd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2016.)

Tassd tutkimuksessa luokittelut ovat muodostettu teemoittelua apuna kayttéden.
Aineistoa on pyritty yksinkertaistamaan ja edelleen yleistaim&dn aineistoa
havainnoillistaviin luokkiin. Teemoittelun perusteella hahmotelluista teemoista
on siten muodostettu kuvauksia, jolloin aineistoista on 16ydetty kaiken kaikkiaan
kolme erilaista luokkaa. Aineistoista on teemojen sisdlld etsitty haastateltaville
yhteisid ominaisuuksia kdyttden apuna muun muassa teemoittain koodattuja
taulukoita ja kasitekarttoja. Luokittelu analyysimenetelmédnd sopii tdhédn
tutkimukseen myos sen takia, koska aineisto on siihen soveltuvaa ja riittdvan
laaja.
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3 TUTKIMUSTULOKSET

Téssd luvussa esitellddn tutkimuksen tuloksia analyysin pohjalta muodostettujen
segmenttiehdotelmien ja teemojen avulla. Ensimmdisessd luvussa esitetdan
kuvaukset ja kootut tiedot haastatelluista henkiltistd, jonka jdlkeen késitelldan
niiden perusteella luodut ehdotelmat segmenteistd. Sen jdlkeen teemat kdaydaan
lapi ndiden tunnistettujen segmenttien avulla ja lopuksi kuvataan vield ndihin
aiempiin lukuihin perustuen jokaisen segmentin palvelun tarve.

4.1 Haastateltujen kuvaus

Tdssd luvussa esitellddn tiivistetysti lyhyet kuvaukset haastateltujen ditien
tilanteesta ja taustoista liikkkumisen suhteen. Ndiden kuvauksien tarkoituksena
on helpottaa seuraavissa luvuissa esiteltyjen teemojen ja luokkien hahmottamista
ja ymmadrtamistd. Koska haastateltavia on wuseita ja heiddn litteroitua
haastatteluaineistoaan on laajasti, yleiskésitys jokaisesta haastateltavasta tukee
seuraaviin lukuihin perehtymistd ja lukujen tulkitsemista. Seuraavassa
taulukossa on tiivistettyna ditien piirteitd ja yleistd kuvaa heistd (Taulukko 2).

Taulukko 2 Kootut tiedot haastatteluista

Ikd | Lasten | Aktiivisuus Liikunta osana | Tavoitteet
lkm ennen lapsia | elamada
H1l | 32 1 Aina ollut | Osa jokapdivdistd | Pysyd kunnossa ja
aktiivinen arkieldmaa terveend, jaksaa arjessa
H2 29 1 Aina ollut | Yksi tarkeimmistd | Painonpudotus,
aktiivinen asioista terveys, kunto, hyva
vointi
H3 | 39 1 Melko Tykkaa Liikkumisen
aktiivinen liikkkumisesta, ei | yllapitaminen

suunnitelmallista | tulevaisuudessa
H4 | 30 2 Aktiiviliikkuja | Omaa aikaa ja | Yllapitdaa nykyista
hengéhdystaukoa | aktiivisuutta

H5 | 29 1 Ei Vaatii Parantaa aktiivisuutta
liikkunnallinen | motivaatiota
lahted
H6 | 36 2 Peruskuntoilija | Vaatii itsekuria Liikkua vahan
enemman kuin
nykytasolla
H7 | 26 2 Hyvin Rutiinikdymistd, | Parantaa aktiivisuutta
aktiivinen antaa ja kayda vield
tyytyvdisyyttd useammin
H8 | 28 2 Hyvin Vaatii itsekuria Parantaa aktiivisuutta

aktiivinen
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H9 | 29 3 Vaihtelevasti Terveyden Terveysongelmien
peruskuntoilija | kannalta jalkeen kunnon
/hyotyliikkuja kehittdiminen ja sen
ylldpito
H10 | 32 1 Aktiiviliikkuja | Virkistyliikkumis | Aktiivisuuden
ta parantaminen

H1 on 32-vuotias yhden lapsen 4iti. Hdan on ollut aina aktiivinen liikkuja, jonka
hyva aktiivisuus on jatkunut ldpi raskauden ja vield raskauden jilkeen.
Raskausaika on ollut normaali ja H1 on pystynyt liikkumaan ilman erityisia
vaivoja. Liikunta on osa jokapdivdistd arkieldmdd, eikd hdan koe pérjddavansa
ilman sitd. Hdanen tavoitteenaan on pysyd kunnossa ja terveend sekd jaksaa
arjessa.

H2 on 29-vuotias yhden lapsen &iti. Han on ollut aina aktiivinen liikkuja, vaikka
nuoruusidssi hianelld onkin ollut muutaman vuoden liikkumattomuuden kausi,
jonka jdlkeen hdn on alkanut jélleen liikkua paljon. H2 on ollut hyvin aktiivinen
ennen raskautta, raskausaikana ja raskauden jdlkeen. Raskaus on ollut normaali,
eikd hédnelld ole ollut erityisid vaivoja. Liikunta on perheen lisdksi yksi
tarkeimmistd asioista eldmédssd. Hanen tavoitteenaan on pudottaa painoa, olla
paremmassa kunnossa ja terveempi sekd voida ja jaksaa arjessa hyvin.

H3 on 39-vuotias yhden lapsen &iti. Han on ollut peruskuntoilija, joka on
liikkkunut melko aktiivisesti. Aikaan ennen raskautta on kuulunut muutaman
vuoden liikkumattomuuden kausi. H3 on ollut ennen raskautta melko
aktiivinen, raskausaikana ja raskauden jilkeen liikunta on vahentynyt
aiemmasta. Raskausaika on ollut suhteellisen normaali, mutta raskausaikaan on
liittynyt kuormittavia tekijoitd, kuten uuden tyon aloittaminen ja synnytyspelko.
Héan tykkdd liikkumisesta, mutta se ei ole ollut suunnitelmallista tai
tavoitteellista. Hanen tavoitteena on, ettd liikkumista pystyisi pitimé&én aina yll4,
eikad siitd tulisi taukoja.

H4 on 30-vuotias kahden lapsen 4iti. Han on aktiiviliikkuja, jonka aktiivisuustaso
liikunnan suhteen on ollut suhteellisen samalla tasolla ennen raskautta,
raskausaikana ja raskauksien jdlkeen. Esikoisen raskaus on mennyt normaalisti
ja ilman erityisid vaivoja, mutta toisen lapsen kohdalla oli enemman
raskausvaivoja, jotka vaikuttivat lilkkkumiseen. Liikunta merkitsee omaa aikaa ja
hengédhdystaukoa. Hanen tavoitteenaan on yllapitdad nykyistd aktiivisuutta.

H5 on 29-vuotias yhden lapsen diti. Han ei ole koskaan ollut kovin litkunnallinen
tai harrastanut mitdadn, mutta ennen raskautta hianelld on ollut muutamia kausia,
jolloin hdn on kdynyt salilla. Liikunta-aktiivisuus on pysynyt suhteellisen
samalla tasolla ennen raskautta, raskausaikana ja raskauden jdlkeen. Raskaus on
ollut normaali, eikd hanelld ole ollut erityisid vaivoja. Liikunta hanen kohdallaan
vaatii motivaatiota ylipdatansd ldhted liikkumaan. Héanen tavoitteenaan on
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parantaa aktiivisuutta ja aloittaa jokin harrastus, johon olisi niin sanotusti pakko
ldhtes.

H6 on 36-vuotias kahden lapsen diti. Hdan on peruskuntoilija, joka on
nuoruusidssd harrastanut kilpaurheilua, mutta aikuisidlld liikkunut ldhinna
omaksi ilokseen. Liikunta-aktiivisuus lasten saamisen jdlkeen on ollut
suhteellisen samalla tasolla kuin raskausaikana ja ennen raskautta, mutta
kuitenkin laskenut raskauksia edeltdneistd mddristd. Raskaudet ovat olleet
normaaleja, eikd hénelld ole ollut erityisid vaivoja. Toisen lapsen raskausaikaan
on liittynyt kuormittavia tekijoitd, kuten uuden asunnon etsiminen ja muutto.
Liikunta hdnen kohdallaan vaatii itsekuria. Hdnen tavoitteenaan on liikkua
vdhdn enemmaén kuin nykytasolla.

H7 on 26-vuotias kahden lapsen diti. Han on rutiiniliikkuja, joka on ennen lasten
saamista harrastanut kilpaurheilua ja ollut aina aktiivinen liikkuja.
Raskausaikana ja raskauksien jdlkeen liikuntaméddrdt ovat vdhentyneet ja
lilkunnan laatu muuttunut rauhallisemmaksi. Raskaudet ovat olleet normaaleja,
eikd hénelld ole ollut yliméddrdisid vaivoja. Litkkuminen on rutiinikdymistd, joka
antaa tyytyvdisyyttd. Hanen tavoitteenaan on parantaa aktiivisuutta ja kdyda
vield useammin litkkumassa.

H8 on 28-vuotias kahden lapsen diti. Hin on ennen lasten saamista harrastanut
kilpaurheilua ja harjoitellut paljon. Raskausaikana ja lasten saamisen jdlkeen
liikunnan mé&&drd on vdhentynyt ja lilkunnan laatu muuttunut huomattavasti
kevyemmaiksi. Ensimmadisen lapsen raskaus on ollut erittdin kivulias, mutta
toinen raskaus on ollut helpompi ja mahdollistanut litkkkumisen ldpi raskauden.
Liikunta hdnen kohdallaan vaatii itsekuria. Hdnen tavoitteenaan on parantaa
aktiivisuutta ja saada sdaannollisyyttd liikkumiseen.

H9 on 29-vuotias kolmen lapsen &iti. Hanen liikkkumisensa ennen lapsia on ollut
vaihtelevaa ja on ollut kausia, jolloin hdn on harrastanut aktiivisemmin ja kausia,
jolloin hdn on harrastanut ldhinna hyotyliikuntaa. Aktiivisuus raskausaikana ei
ole huomattavasti muuttunut, mutta kuitenkin vahentynyt ajasta ennen lapsia.
Raskauksien jdlkeen hén ei terveydellisten syiden takia ole aktiivisesti liikkkunut.
Raskaudet ovat olleet normaaleja, eikd hénelld ole ollut erityisid vaivoja. Han
pyrkii liikkumaan yleisen terveyden kannalta, mutta tédlld hetkelld ajatus
treenaamaan ldhtemisestd ei houkuta. Hdnen tavoitteenaan on aktiivisuuden
ylldpitdminen, mutta hdnen ajatuksensa ovat myos paljon terveysongelmissa ja
niiden selvittdmisen jdlkeisessd ajassa, jonka jdlkeen hdn voi ldhted kehittamaan
kuntoaan.

H10 on 32-vuotias yhden lapsen &iti. Hén ei ole ollut nuoruudessa mitenk&dn
aktiivinen liikkuja, vaan vasta aikuisidlld enemmaén liikkunut. Liikkuminen
raskausaikana ja raskauden jdlkeen on hieman vidhentynyt. Raskaus on ollut
normaali, eikd hédnelld ole ollut erityisid vaivoja. H10 on virkistysliikkuja, joka
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litkkkuu virkistymisen ja rentoutumisen vuoksi. Hinen tavoitteenaan on parantaa
aktiivisuutta ja kokeilla jatkossakin uusia lajeja.

4.2 Tunnistetut segmentit

Téassda luvussa esitellddn havainnot aineiston analyysistd, joka on toteutettu
teemoittelun pohjalta jatkaen analyysid luokittelulla. Luokittelun perusteella
haastateltavista ~ on  saatu  luotua  kolme  keskenddn  erilaista
segmenttid: “aktiiviset”, “aktiiviseksi pyrkivdt” ja “passiiviset”. Nama
muodostetut segmentit ovat tdiman tutkimuksen ehdotelmia terveydenhuollolle
hyodynnettavaksi liikuntaneuvontapalvelua, sen sisédltoda ja kohdentamista
suunnitellessa (kuvio 4).

/ Aktiiviset \ ﬂ\ktiiviseksi rkivéit\ / Passiiviset \

Jatkuva aktiivisuus Aktiivisuus Aktiivisuus vahaista
vahentynyt lasten lasten jalkeen
Yllapito- ja jalkeen
toimintavaihe Harkintavaihe
Valmistautumisvaihe
Tavoitteellisia ja Pakon edessé ja
kehityshaluisia Terveyden ja arkitehtdvien kautta
toimintakyvyn liikkuvia
Neuvontaa kannalta liikkuvia
erityisesti Neuvontaa
synnytyksen jalkeen Neuvontaa erityisesti
raskausaikana ja raskausaikana
\ / \synnytyksen jalkeen / \ /

Kuvio 4 Ehdotelmat segmenteisti
4.2.1 Aktiiviset

Segmentti “aktiiviset” sisdltdd kaiken kaikkiaan viisi haastateltavaa: H1, H2, H4,
H7 ja H10. He ovat olleet aktiivisia ennen raskautta, raskausaikana ja raskauden
jilkeen, ja heiddn liikuntaan liittyvissd ajatuksissa pddllimmaédisend nousee
mieleen positiiviset ajatukset. Aktiivisten tavoitteena liikkumisessa on yllapitaa
kuntoa, pysyd terveend ja mahdollisesti vidhdn vield parantaa aktiivisuutta.
Heilld ldhes kaikilla on myos liikunnallinen ldhipiiri. Aktiivisten liikkumista
rajoittaa miehen ty0 ja lastenhoitajan saaminen, kun taas liikkumista puolestaan
edistdd hyvan olon saaminen ja lapsenhoidon jarjestyminen. Heille liikkumisessa
on erityisesti tirkedd hyvé olo ja terveys, mutta myos jonkin verran ulkonaolliset
syyt. Erityisesti liikunnan kautta saatava hyva fyysinen ja psyykkinen olo ovat
motivoivia tekijoitd, joka saa aktiiviset liikkumaan sdannollisesti.

Aktiiviset ovat liikkujina jonkin verran tavoitteellisia ja kehityshaluisia. H1 ja H2
ovat liikkumisensa suhteen ylldpitovaiheessa eli liikkumisesta on tullut heille
pysyvd elaméntapa, joka ei heti yksittdisestd muutoksesta vaihdu tai lopu. H4 ja
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H10 ovat liikkumisensa suhteen toimintavaiheessa eli he ovat onnistuneesti
ylldpitaneet synnytyksen jdlkeen liikunnallista elaméntyylid jo jonkin aikaa. H7
puolestaan sijoittuu valmistautumis- ja toimintavaiheen viliin, silld hdn on ollut
kohtuullisen aktiivinen, mutta aikoo vield ottaa itselleen personal trainerin
liikkkumisen tueksi. He ovat kaikki saaneet neuvolan liikuntaneuvontana ldhinna
jumppaohjeita ja esitteitd. Neuvonta ei ole vastannut heiddn tarpeisiinsa, eikd
liikkkumisesta teemana ole juuri keskusteltu.

4.2.2 Aktiiviseksi pyrkivat

Segmentti ”aktiiviseksi pyrkivat” sisdltdd kaiken kaikkiaan kaksi haastateltavaa:
H3 ja H6. Molemmat haastateltavat ovat olleet ennen raskauksia aktiivisia,
raskausaikana jonkin verran aktiivisia ja raskauden jdlkeen he eivit ole olleet
kovinkaan aktiivisia. Heiddn tapauksissaan raskausaikaa on kuormittanut
pitkdlti muut ulkopuoliset tekijdt, kuten uuden tyon aloitus ja muutto. Heille
tulee liikunnasta mieleen suorittaminen ja positiiviset ajatukset, mutta myos
huono omatunto. Kummankaan ldhipiiri ei ole erityisen aktiivista, silld
lahipiireistd ainoastaan H3:n mies on aktiivinen. Aktiivisiksi pyrkivien
aktiivisuutta rajoittaa miehen tyo, visymys ja arjen aikataulutus ja aktiivisuutta
puolestaan edistdd suunnitelmallisuus ja aikataulutus. Heille tdrkedd
lilkkkumisessa on matala kynnys ja kustannukset.

Liikkujina he ovat peruskuntoilijoita, oman terveyden ja toimintakyvyn kannalta
litkkkuvia. H3 ja H6 ovat liikkumisensa suhteen valmistautumisvaiheessa, silld he
ndkevit lisddntyneen aktiivisuuden tarpeellisena ja liikkkumisen hyodyt haittoja
suurempina. He ovat periaatteessa valmiita muutokseen ja ovat tehneet jo pienid
muutoksia, silld he H3 on kokeillut erilaisia liikuntamuotoja 16ytaddkseen itselleen
tdhdn eldméntilanteeseen sopivan ja H6 on lisdksi ilmoittanut itsensd jumppaan
yhdessd pienemmidn lapsensa kanssa. Heiddn tavoitteenaan on liikkua
enemman, sddnnollistdd liikunta ja jaksaa liikkkumisen avulla lasten kanssa. He
ovat saaneet neuvolasta neuvontana ldhinnd monisteita ja esitteitd, eika
lilkkunnasta teemana ole juuri keskusteltu.

4.2.3 Passiiviset

Segmentti “passiiviset” sisdltdd kaiken kaikkiaan kolme haastateltavaa: H5, H8
ja H9. Heista H8 ja H9 ovat olleet aktiivisia ennen raskautta ja kohtuullisen
aktiivisia myos raskausaikana, kun taas H5 puolestaan ei ole ollut kovinkaan
aktiivinen missddn vaiheessa. Kaikkien aktiivisuus raskauden jdlkeen on
kuitenkin ollut hyvin véahdinen. Passiivisten ldhipiiri ei ole kovin aktiivista tai
vain hieman aktiivista. Heiddn liikkumistaan rajoittaa oma asenne, hukassa
oleva motivaatio, laiskuus, etdisyydet liikuntamahdollisuuksiin ja
terveysongelmat. Liikkumista puolestaan edistdd aikataulutus, motivaation
I6ytdminen, pakko ja palautuneisuus raskaudesta ja synnytyksestd. Heille
tarkedd lilkkkumisessa on oman ajan saaminen, hyvén olon tunne ja liikkumisen
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mielekkyys. Heiddn tavoitteenaan on parantaa aktiivisuutta ja sdannollistad
liikunta.

Liikkujina passiiviset kokevat olevansa huonoja, laiskoja, velttoja, heiddn on
vaikea motivoida itseddn, he keksivéat paljon tekosyitd, he ovat pakon edessi ja
arkitehtdvien kautta eniten liikkuvia. He kaikki ovat liikkumisensa suhteen
harkintavaiheessa eli he ovat tiedostaneet vidhdisen liikkkumisensa, mutta heilld
ei kuitenkaan ole konkreettisia suunnitelmia liikkumisen edistamiseksi. He ovat
saaneet neuvolasta neuvontana ldhinnd jumppa- ja venytysohjeita, eikd
liikkkumisesta ole juuri keskusteltu.

4.3 Teemat

Téssd luvussa esitellddn havainnot aineiston analyysistd, jonka avulla on 16ydetty
aineistosta sekd haastateltavia yhdistdvid ettd erottavia teemoja (kuvio 5).
Teemojen avulla on tavoitteena tunnistaa edelld esitettyja ehdotelmia
segmenteistd ja tarkastella niiden olemassa oloa, jonka takia painotus on
erityisesti haastateltavien eroavaisuuksissa ndiden esiintyneiden teemojen
suhteen. Erottavia teemoja ovat fyysinen aktiivisuus, liikkumiseen liittyvit
tekijat, liikunnan merkitys ja neuvonnan tarve. Yhdistdvid teemoja ovat koettu
neuvolan toiminta ja toiveet neuvonnalle. Lopuksi esitellidn vield kaikille
haastatteluille yhteisid toistuneita, yksittdisid tekijoita.

EE——

Erottavat teemat

Yhdistdvit teemat fyysinen aktiivisuus

likkkumiseen liittyvat
tekijat

Koettu neuvolan
toiminta

Toiveet neuvonnalle liilkunnan merkitys

neuvonnan tarve

Kaikille haastatteluille yhteiset tekijat:
* Neuvonnalle paras paikka neuvola ja oma hoitaja
* Terveydenhoitajan merkitys neuvontakokemuksessa
* Neuvonnan puute
* Neuvonnan tarve synnytyksen jilkeen
* Neuvolajérjestelm3 tarkea

Kuwio 5 Aineistossa esiintyneet teemat
4.3.1 Fyysinen aktiivisuus

Haastateltavissa kesken esiintyy eroavaisuuksia heiddn suhtautumisessaan
aktiivisuutta kohtaan seka todellisissa fyysisen aktiivisuuden tasoissa. Aktiiviset
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didit ovat olleet aktiivisia aina - ennen raskautta, raskausaikana ja raskauden
jilkeen, kun taas toiset ovat olleet aktiivisia ennen raskautta, mutta
raskausaikana ja raskauden jdlkeen liikkuminen on vahentynyt reilusti tai jaanyt
kokonaan. Epdaktiivisesti liikkuvien joukossa on ditejd, jotka eivit ole olleet
kovinkaan liikunnallisia missddn vaiheessa, kun taas osa epdaktiivisista ovat
olleet melko aktiivisia ennen raskautta ja kohtuullisen aktiivisia raskausaikana,
mutta raskauden jdlkeen liikunta on ollut vahdistd. Haastateltaviin sisdltyy myos
kohtuullisen aktiivisia ditejd, jotka eivdt kuitenkaan liiku sddnnollisesti.
Toimenpiteitd aktiivisuuden edistimiseksi on kuitenkin saatettu jo tehda.
Liikunta-aktiivisuudet ennen raskautta ovat siis vaihdelleet peruskuntoilijoista
ja aktiiviliikkujista niin entisiin kilpaurheilijoihin kuin ei-liikunnallisiin.

"Mid en oo ikind ollu milldin lailla litkunnallinen ihminen. Joskus kivin

1p_ilSateksessa ja se oli than jees kun siind sai istua paikoillaan, eikd siind tullu hiki.”

“Mii olin kilpaurheilija.” H8

"No mullakaan, en oo mikiin semmonen huippu-urheilija tai mitidn
tavoitteellista, mutta aktiivilitkkuja, ettd on kylld paivittdin. ” H4

Raskausajan kululla on my6s oma vaikutuksensa raskausajan aktiivisuuteen,
mutta lahes kaikilla raskaudet ovat kuitenkin sujuneet normaalisti. Raskausajan
liikkumiseen ovat vaikuttaneet mahdolliset kivuliaat raskaudet ja ulkopuoliset
kuormittavat tekijdt, kuten esimerkiksi uudessa tyopaikassa aloittaminen tai
muutto. Aidit ndyttdvdt mieltdivan niin sanotun hikiliikunnan ja kodin
ulkopuolelle liikkumaan ldhtemisen enemman “kunnollisena” aktiivisuutena,
kuin perusarjen ohella hyoty- ja arkiliikunnan mukana tulevan aktiivisuuden.
Keskusteluissa korostuivat liikuntasuorituksista, suorittamisesta ja nimenomaan
liikkumaan ldhtemisestd puhuminen. Haastatellut saattoivat luetella
olennaiseksi osaksi arkiliikuntaansa vaunulenkit, lapsen kantamisen ynnd muut
pdivittdisiin asioihin kuuluvat kodin ulkopuolella tapahtuvat kédvelyt, mutta he
eivat varsinaisesti yhdistaneet ndita tekijoitd osaksi omaa aktiivisuuttaan.

"— se on_jollain tietylld tavalla semmonen suoritus, ettdi mennddn lenkille tai

kiyddiin jumpassa tai pelataan sitd f]a.lkapc_zlloa, et ite... hirmu vaikee on kokea
ise klasta yotylitkuntaa litkuntana tai vaikka rappusien kivelyd varsinaisesti
itkuntana.” H1

"Niin, ehki se semmonen suorittaminen, suoritus etti tota kiyt jonkunmittasen
lerlzkzr;, tai jumppatunnin tai joku tdmmonen niin se varmaan siitd ensimmdisend
tulee.” H

Liikuntaan suhtautumisella ndyttdd olevan yhteistd liikunta-aktiivisuuden
kanssa. Vield raskaudenkin jdlkeen aktiiviset didit esittivat lilkunnasta sanana
positiivisempia ajatuksia kuin raskauden jdlkeen vain jonkin verran tai vahan
liikkuneet. Hyvin aktiiviset tai melko aktiiviset didit liittdvat liikkumiseen
positiivisessa merkityksessad erilaisia mielikuvia, kuten itsensd haastaminen,
hyva fiilis, oma aika, auttaa jaksamaan, positiivinen vaikutus mielialaan, terveys,
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virkistyminen ja liikkumisen mielekkyys. Raskauden jilkeen jonkin verran
aktiiviset tai ei juurikaan aktiiviset didit liittdavat liikuntaan enemmaén negatiivisia
mielikuvia, kuten suorittaminen, luotaantyontdvit ajatukset, itsensd
radkkddaminen ja jumissa oleminen.

"Myos 1é(l)t‘enki sellasta niinku siitd tulee mieleen mulle itsensd haastaminen ja hyvdi

fiilis.” H2

“No positiivisia ajatuksia. Siitd tulee hyvéz’ olo i]
i

] a. :  ja auttaa jaksamaan. Ja erityisesti
ehkd nyt ettd mielelle, mielialaan vaikuttaa positiivisesti.” H4

“Tota, 060 semmosia kevyesti luotaantyontivid.” H5

Runsaskaan fyysinen aktiivisuus ennen raskautta ei kuitenkaan tarkoita
valttamatta aktiivisuutta raskausaikana tai sen jdlkeen. Osa haastatelluista on
pystynyt sdilyttdmadan hyvan aktiivisuustasonsa raskausaikana ja raskauden
jilkeen. Melko aktiiviset ovat kuitenkin kokeneet raskausaikana erilaisia
kuormittavia tekijoitd, kivuliaita supistuksia tai muita pienid vaivoja, joiden takia
liikkuminen on védhentynyt. Raskaus on myos tehnyt toisia aremmiksi ja
varovaisemmiksi, jolloin liikuntamddrdat ovat luonnostaan vadhentyneet ja
liikunnan laatu muuttunut kevyemmdksi. Osa haastatelluista on myos
harrastanut kilpaurheilua ennen raskautta, mutta raskausaikana ja raskauden
jdlkeen aktiivisuus on pikkuhiljaa vdahentynyt, eikd sdadnnolliseen liikuntaan ole
aina péadsty vield kiinni. Toiset eivéat ole valttamattd missddn elamadnvaiheessaan
olleet kovinkaan aktiivisia tai liikunnallisia, jolloin aktiivisen eldméntavan
saaminen rutiiniksi voi olla erityisen haastavaa. Hyvin aktiivisia ja vahan
aktiivisia esiintyi kuitenkin sekd yhden lapsen ditien ettd useamman kuin yhden
lapsen ditien joukossa, joten lasten lukumadaralld ei ollut tassd tutkimuksessa
varsinaisesti vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen.

"-- nyt se vaan on ollu sellasta rutiinikdymistd. Ettd kylld md meinasin tossa sitten
alkuvuodesta, etti otan than personal trainerin etti menee ihan tavoitteelliseksi.”
H7

”No en mdi nyt tiid tota aikatauluja, kylldhin md voisin kotona vaunulenkkeilld niin
paljon kuin sielu sietdd... mut ei vaan tuu lihettyd.” H5

4.3.2 Liikunnan merkitys ja liikkumiseen liittyvit tekijat

Liikkumiseen liittyvissd tekijoissd esiintyy jonkin verran vaihtelua
haastateltavien kesken. Liikkumiseen liittyvét tekijat jakautuvat haastateltavien
kesken osittain sen perusteella, ajatellaanko liikkumisen ja siihen olennaisesti
liittyvien asioiden olevan ldhtoisin omasta itsestd vai ymparistosta. Aktiivisesti
liikkkuvat ndkevat liikkumisen ja siihen liittyvat tekijat muita haastateltavia
useammin ldhtoisiksi nimenomaan heistd itsestddn. Heiddan liikkumistaan
edistdd hyvan olon saaminen niin fyysisesti kuin psyykkisesti, mielialan
kohentaminen, virked olotila ja lapsenhoidon jdrjestyminen. Liikkumista
rajoittaa kdytdnnon asiat, kuten miehen ty6 ja lastenhoitajan saaminen juuri
silloin kun olisi ldhdossd liikkumaan. Monet heistd myds mainitsevat
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ehdottomasti  aikovansa  kdyttdd  kuntosalien lapsiparkkipalveluita
tulevaisuudessa. Heiddn kohdallaan liitkunta antaa hyviaa oloa, lieventad stressid,
kohentaa kuntoa ja auttaa pitimddn sitd ylld. Aktiivisesti liikkuvilla dideilld
kilpailevia tekijoitd liikkumisen suhteen ei nédytd juuri esiintyvén, sillda heidan
oma motivaation tasonsa liikkumiseen on suhteellisen korkea. Lisdksi liikunta
antaa heille voimavaroja arkeen, onnistumisen tunteita ja lievittdd myos
ahdistusta. Naméa haastateltavat kokevat liikkkumisen vaativan viitselidisyyttd,
ajan jdrjestamistd litkkunnalle ja pientd itsekkyyttd, ettd viitsii lahted kotoa ja ottaa
itselleen sen oman ajan.

"Ettd kylldhdin se silld tavalla vaatii kuitenkin sellasta viitsimistd. Ja just niiti
aikataulujen jirkkidmistd ja sitd ettd asettaa tavallaan sen litkunnan sinne omassa
tirkeysjirjestyksessd, etti se menee joidenkin asioiden edelle sitten, ettd...” H1

"Mutta toki niinku my0s se, ettd siitd tulee tosi hyvd fiilis ja sitten myds se kun
joutuu vield herdileen Oisin -- niin se myos auttaa niinku jotenki jaksamaan siind
ja sit kun pdsee pois sielti kotiympyroistd niin varsinkin nyt vield ditiyslomalla
niin se myos jotenki niinku kuitenki pdditid parantaa. Niinku omaa mielialaa.” H2

Jonkin verran aktiivisten ja epdaktiivisten kohdalla merkittaviksi tekijoiksi
liikkkumisen suhteen nousevat ulkopuoliset, ympaéristoon liitty vt tekijat omasta
itsestd riippuvien tekijoiden ohella. He mainitsevat liikkumista edistdviksi
tekijoiksi muun muassa oman ajan saamisen, aikatauluttamisen, liikuntasetelit,
autottomuuden, kunnostetut liikkumisreitit, pakolliset kdynnit tai menot, kehon
palautumisen ja sddn. He kokevat, ettd liikkumista rajoittavat arki, vasymys,
peruskunnon taso, aikataulut, lasten sairastaminen, etdisyydet, motivaatio ja
raha. Liikunta antaa heille hyvéaa oloa ja mieltd, voimia, jaksamista ja se auttaa
stressin purkuun. Lisdksi haastateltavat kokevat, ettd he saavat ylpedn olon siitd,
jos ovat onnistuneet aktivoimaan itsensd ja liikkumisen jdlkeen tulee myos
huojentunut olo siitd, ettd ei tarvitse olla heti uudestaan menossa. Liikkuminen
vaatii aikaa, energiaa, suunnittelua, rutiinin saamista, motivaatiota ja itsekuria.

"Toisaalta myds niinku etdisyydet rajottaa, esim nyt kun muutettiin keskustasta

tdhdn niin tdssd ei oo salia si%ei ... Tossa on kuulemma joku mut se on kuulemma

aika huono. Et tietysti ne litkuntamahdollisuudet, etiisyys niihin... Ja raha.

IZ"ileltysti e:iffié ettd vaikka ei vilttidmiittd lihe salille sen takia jos kokee ettd on liian
allista.”

”No varmaan se ettd on esim joku pakollinen kiynti jossakin. Et justiin, no vaikka
se etti me kivellddn, etti on vaikka neuvola. Mun on pakko menni sinne ja mun
?nhp{i‘l{kko Ilflagelld sinne. Ja sitten likkakaveri asuu naapurissa niin se laittaa etti
dhetko.”

Aktiiviset didit esittdvat tdarkeiksi tekijoiksi liikkumisessa hyvdn olon,
mielekkyyden, kehityksen, liikunnan rasittavuuden, ulkoné&olliset syyt,
rentouttavuuden ja virkistdvyyden ja hyvien arvojen viestittdmisen lapsille.
Tarkedd on my0s se, ettd liikunta kuuluu normaaliarkeen helposti, se on hyvan
mielen meiningilld tapahtuvaa ja ettd liikkumisen kautta jaksaa paremmin ja
pystyy olemaan parempana ditind lapsilleen. Liikunta merkitsee heille omaa
aikaa, hengdhdystaukoa kaikesta muusta, arkipdivdistd osaa eldmdd, terveend
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pysymistd. Monet ndistd dideistd kertoivat, ettd lilkunta on ehdoton osa heiddn
eldmddnsd ja he eivit parjdisi ilman sita.

"Se ettid md aattelen just ettd mi oon parempi diti sitd kautta, kun on hyoi olo ja
ehki sitten haluu niitd semmosia hyvid arvoja viestittii lapsillekin sitten eteenpiin,
et se ndyttid ettd ditikin litkkuu -” H4

Aktiiviseksi pyrkivat didit kokevat tdrkeiksi tekijoiksi liilkkumisessa matalan
kynnyksen, kustannukset ja sitoutumattomuuden. Heille tdrkedd on se, etta
erilaisia liikuntavaihtoehtoja voisi ldhted tekemé&dn matalalla kynnykselld ja
ilman sitoutumispakkoa, silld he kokevat pienten lasten kanssa sdannolliseen
harrastukseen  sitoutumisen haastavaksi. Heille liikunta merkitsee
toimintakyvyn sdilyttamistd, lapsen kanssa jaksamista, yleisesti parempaa
jaksamista ja hyvdn mielen saamista. Passiiviset didit kokevat tarkeiksi tekijoiksi
liikkumisessa litkkkumisen mukavuuden, silld he haluaisivat saada litkkumisesta
itselleen sellaisen rutiinin, ettd ldhteminen ja tekeminen ei olisi niin pakkopullaa.
Lisdksi tdrkedd on oman ajan saaminen, hyvan olon tunne, mahdollisuus
rauhalliseen tekemiseen tai vaihtoehtoisesti kunnon “rddkkiin” - omien
toiveiden mukaan. Liikkuminen merkitsee heille sitd, ettd he voisivat pysya
paremmin kunnossa, jaksaa lasten kanssa myos tulevaisuudessa, pitdd pdan
kasassa ja pysyd terveend. Namad didit ovat tietoisia lilkunnan tuomista hyodyista
ja vaikutuksista terveydelle, mutta siitd huolimatta motivaation loytdminen
muiden arjen jaksamista vievien tekijoiden keskelld on haastavampaa.

"Ehkd se ois ennemmin niinku semmosta et pysyis paremmin kunnossa, kun mulla
;zolvet kremppaa ja selki on kipee ja... Sillei et pysyis niinku... tuskin musta

oskaan tulee semmosta ihanaa, pédsee jumpalle mut nyt niinku et sais sen verran
rutiiniks etti pysyis niinku kunnossa. -- niin pysyis sillei niinku, jaksais juosta
penskan perissa ja pysyis kunnossa.” H5

4.3.3 Neuvonnan tarve

Haastateltavien kesken ilmeni my®0s erilaisia tarpeita neuvonnalle eri vaiheissa
raskausaikaa ja aikaa lapsen saamisen jdlkeen. Raskausajan neuvonnan suhteen
haastateltujen tarpeet eroavat toisistaan suuresti, mutta synnytyksen jilkeiseen
neuvontaan tarpeet ovat enemmaédn samankaltaisia. Aktiivisemmin liikkuvien
kohdalla tarve neuvonnalle on erityisesti synnytyksen jdlkeen. He kokevat
neuvonnan raskausaikana tdrkedksi yleiselld tasolla ajateltuna, mutta eivat koe
neuvonnalla olleen omalla kohdalla niinkdidn vaikutusta, koska heilldi on
perustiedot liikkumisesta. Tiedon yleisluontoisuuden vuoksi neuvontaan
keskittyminen on myds jddnyt vajavaiseksi ja hyvin moni ndistd &dideistd
kertookin, ettei ole jaksanut kuunnella tai lukea annettuja esitteita.

Aktiivisten ditien joukolla on tarvetta yksityiskohtaisemmalle neuvonnalle
heidédn tarpeidensa mukaan. Haastatellut kokevat paljon liikkuvalle neuvolan
neuvot turhiksi. Monet heistd tuovat myos esiin sen, ettd he eivit ole saaneet
neuvolasta toivomiaan vastauksia ja apuja esittdmiinsa tarkentaviin kysymyksiin
liikunnan suhteen. Heiddn tarpeensa ovat nimenomaan liikkkumiseen liittyvissa
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yksityiskohdissa: millaisia liikelaajuksia voi tehdd, mikd on nostettava
maksimikuorma lihaskuntoliikkeissd tai milld sykealueilla liikkumisen tulisi
tapahtua. Synnytyksen jdlkeen ndilld dideilld on tarvetta lantionpohjalihasten ja
vatsalihasten erkauman tarkemmalle tutkimiselle ja seurannalle - sekd
ylipdataan nédistd aiheista keskustelemiselle.

”Et varmaan semmoselle joka ei oo oikeestaan juuri litkkunu niin sellaselle varmaan
ihan hyvid, mutta paljon litkkuvalle niin en oikein nihny siitd apua tai hyotyd.”

"No mun mielestdi oli hyvid, etti se meidin terveydenhoitaja, silti sai kylld paljo -
Mutta ehkdi vihidn jdi sitten kaihertamaan ettd kun kivin siind lddkdrilld siind tossa
tossa... jdlkitarkastuksessa niin oisin ehkdi toivonu -- mullakin oli pieni erkauma
ettd ois niinku siitd jotenki puhuttu, et siind ei otettu ollenkaan puheeks esim sitd,
et katottiin vaan lantionpohjalihakset nopeesti.” H4

Muiden, vahemmin aktiivisten haastateltavien kohdalla neuvonnalle on
erityistd tarvetta nimenomaan raskausaikana. Raskausajan ohjeet on koettu
periaatteessa hyviksi, mutta niitd ei kuitenkaan juurikaan tehty tai noudatettu.
Lahes kaikkien ndiden ditien kohdalla neuvonta on ollut monisteiden ja
esitteiden jakamista, eikd liikunnasta ole kauheasti ehditty keskustella
neuvolakdyntien aikana. Raskausaikana ndilld &ideilld olisi tarvetta
henkilokunnan kanssa yhdessd erilaisten vaihtoehtojen miettimiselle,
konkreettisille  ehdotuksille ja  neuvolahenkiloston  aktiivisemmalle
vuorovaikutukselle litkunnan suhteen. Vuorovaikutuksessa olisi erityisesti
tarvetta keskustelevammalle ilmapiirille. Esimerkkejd tarvittaisiin synnytyksen
jdlkeen suositeltavasta ja palautumiseen auttavasta liikunnasta. Lisédksi tarvetta
olisi jo raskausaikana, mutta erityisesti synnytyksen jdlkeen monipuoliselle ja
yksityiskohtaisemmalle lantionpohjalihasjumpan neuvonnalle sekd
vatsalihasten erkaumasta keskustelemiselle.

" Siitd ensimmidisesti raskaudesta jii mieleen, etti l]os olisin saanut vihdn muitakin
neuvoja kuin se aika tiukka sana, ettd teidin pitdd liikkkua enemmin, vaan vihdn eri
tavalla jos olis keskusteltu asiasta niin... vihin niinku konkreettisemmin tai
rakentavalla tavalla. Ettei oo semmosta vaan, etti tuomitsee.” H6

4.3.4 Koettu neuvolan toiminta

Haastateltujen kesken esiintyy hyvin paljon yhtenevdisyyttd sen suhteen, miten
he ovat kokeneet neuvolan toiminnan liikuntaneuvonnan suhteen - riippumatta
lilkuntataustasta tai aktiivisuudesta tdlld hetkelld. Haastateltavien kesken ei
juurikaan ilmene ennakko-odotuksia neuvonnan suhteen, vaan he ovat ajatelleet,
ettd neuvolassa keskitytddn seuraamaan didin ja lapsen vointia. Osa
haastateltavista on ajatellut, ettd mikéli heilld ilmenee jotain kysyttdvdd niin
neuvolasta varmasti saa vastauksen. Kuitenkin monien kohdalla oman aktiivisen
tiedonhaun ja sen perusteella herdnneiden kysymysten esittimisen jdlkeen he
eivit koe saaneensa neuvolasta vastauksia tai henkilokunta ei ole ollut asiasta
tietoisia.
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"Mutta toisaalta emmd sitte, ehki sen alun jilkeen mdi niinku sit lopetinkin siiti
kyselemisen sieltd kun ei sieltd niinku. .. Se ohjeistus oli niin sellanen ympiripydree
ja ymméir;iz_'zﬁ toki jos heilli ei oo sithen sen kummempaa tietoa ja osaamista,
mutta...”

Lahes kaikkien haastateltujen mielestd heiddn saamansa neuvonta liikunnasta ei
ole ollut hyodyllistd, riittavad tai heille relevanttia. Sekéd aktiivisesti liikkuvat,
kohtuullisesti liikkuvat ja vdhdn liikkuvat kokivat, ettd liikuntaneuvonta ei
vastaa heiddn tarpeisiinsa, eikd heiddn yksilollisid tarpeitaan ole pystytty
huomioimaan riittdvéasti tai joissain tapauksissa ollenkaan. Lisdksi monien
mielestd liikunnasta ei ole juurikaan keskusteltu neuvolakdyntien aikana.
Neuvonta on koettu puutteellisena ja vajavaisena, silld se késittelee asioita liian
yleiselld tasolla vastatakseen haastateltujen henkilokohtaisiin ja yksilollisiin
tarpeisiin. Neuvonnasta koetaan myo6s puuttuvan konkreettisuutta ja jokaisen
dgidin tilanteen tarkastelua omana kokonaisuutenaan. Erityisesti paljon
liikkuvien kohdalla neuvonta ei ole ollut kohdistettua heiddn tarpeidensa
mukaan. Neuvonta on harvoin koettu keskustelevaksi ja vuorovaikutteiseksi
prosessiksi, vaan haastatellut kokevat saaneensa liikuntaan liittyen neuvoja
ainoastaan venyttely- ja jumppaesitteiden muodossa. Ainoastaan yksi
haastateltavista, H4 koki olleensa tyytyvdinen neuvolan tarjoamaan
liikuntaneuvontaan ja pystyneensd keskustelemaan teemasta, silld hénen
terveydenhoitajansa oli my06s hidnen tuttavansa.

“No tuota neuvolasta sai tietoa sen verran, ettd pari monistetta. Tai esitettd, joissa
oli jotakin sanallisia ohjeita litkuntamddrin suhteen, ettd miten paljon kannattaa
litkkua raskausaikana ja imetysaikana. Ja ehkdi lantionpohjalihaksen treenaamiseen
kuvalliset ohjeet.” H6

"Ehkd sitd on niinku kyselty neuvolassa niitd, niiti litkkumistapoja ja siitd
litkunnasta, mutta en koe, ettd ois varsinaisesti ohjeita tai newvoja saanu, ei
varsinkaan... no raskauden jilkeen jilkitarkastus on se paikka, missi niinku on,
siind on vihdn sivuttu aihetta.” H1

Haastatellut ovat kokeneet merkittdvdksi myds oman terveydenhoitajansa
roolin. Terveydenhoitaja on vaikuttanut paljon sithen, miten liikuntaan liittyviin
neuvoihin on suhtauduttu tai millaiseksi neuvonta on loppujen lopuksi koettu.
Osalla haastateltavista oli huonoja kokemuksia terveydenhoitajansa tavasta
esittdd asiat, silld liikunnasta on puhuttu useasti myos turhan tylysti,
syyllistavasti ja tuomitsevasti. Toisaalta esimerkiksi toisen lapsen raskausaikana
toiseksi vaihtuneella hoitajalla on ollut myos positiivinen merkitys ditien oman
aktiivisuutensa hyviksymiselle raskausaikana, jos he ovat olleet rohkaisevampia
ja neutraalimpia liikunnan suhteen. Useamman lapsen ditien kohdalla yleistd
ndyttdd olevan kuitenkin neuvojen antaminen ldhinnd ensimmadisen lapsen
kohdalla, koska seuraavien lasten kohdalla didit ovat niin sanotusti jo kuulleet
ndamd asiat kertaalleen ja ovat periaatteessa tietoisia niista.

"Ei sielli oo keskitytty sithen millddn lailla. On vaan sanottu ettd litku. X:n aikana
sanottiin vaan etti litku. Itse asiassa mulle taidettiin sanoa etti jos sd pystyt
syomdin si pystyt litkkumaan.” H8
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"No kylli md aattelen, etti than hyvin. Meilli on tietysti sillei kun md tavallaan
tunnen ja ollaan kavereita sen terkkarin kanssa, niin tietdd sitten omat taustat.”

Neuvoloiden keskuudesta keskustan neuvola on koettu toimivaksi siind
suhteessa, ettd sielld ovat useimmilla haastatelluilla pysyneet samat hoitajat lapi
raskausajan. Muissa neuvoloissa raskausaikana mahdollisesti useastikin
asiakkaan ja henkiloskunnan mahdollisuuksia tutustua toisiinsa kunnolla ja
pysyd ajan tasalla perheen tilanteesta. Monet haastateltavista myos kokivat, ettd
neuvolan henkilokunta tuskin tuntee heitd niin hyvin, ettd osaisi suositella
mitddn juuri haastatelluille konkreettisesti sopivaa vaihtoehtoa.

Tyypillinen haastateltavien keskuudessa toistuva teema on myo6s heiddan
unohdettu kohtalonsa heti synnytyksen ja lastenneuvolan piiriin siirtymisen
jalkeen. Aidit ovat kokeneet, ettd raskauden ajan heiddn ja lapsen voinnista
ollaan erittdin kiinnostuneita, vointia seurataan tarkasti ja kyselldan
eldamdntavoista. Tama kiinnostus kuitenkin katkeaa heti lapsen syntymisen ja
jalkitarkastuksessa kdymisen jdlkeen. Synnytyksen jdlkeen koetaan eniten
tarvetta neuvonnalle, silld silloin ollaan uudessa, erilaisessa tilanteessa my0s
kehon kanssa. Haastatellut kokevat saaneensa yksipuolisesti ja vain vahan
ohjeita lantionpohjalihasten harjoitteluun liittyen, jonka lisdksi vatsalihasten
erkaumasta ei ole puhuttu riittdvasti tai ollenkaan. Nama kaksi teemaa koetaan
ditien keskuudessa kuitenkin hyvin tarkeiksi ja olennaisiksi asioiksi raskaudesta
palautumiseen ja liikunnan aloittamiseen tai jatkamiseen liittyen. Monet heista
myds pelkddvat aiheuttavansa pysyvid vaurioita tai haittoja omalle keholleen
ilman kunnollista neuvontaa ja seurantaa didin kuntoa koskien.

"Se on niinku semmonen mihin toivoisin aika paljonkin parannuksia, et
kiinnitettis siihen didin kuntoon huomiota sen raskauden jilkeen, koska kyllihdn
sitikin tarvittas merkittivdsti, eiki vaan siti ettd keskitytidan nyt sithen vauvaan.”

"Ja sit se etti ei siiti kylli sen raskauden jilkeen oo mumn mielesti mitdiin
keskusteltu ylipditinsd siitd liikkkumisesta. Et se tavallaan loppuu se kiinnostus

sii:l;en dgidin hyvinvointiin siihen niinku sen jilkeen kun se synnytys on takana.”
H

4.3.5 Toiveet ja ideointi

Haastateltujen kokemusten ollessa hyvin samankaltaisia neuvolan toteutuneen
neuvonnan suhteen, luonnollisesti myos heidédn toiveensa ja ideansa neuvonnan
toteuttamiselle ovat keskenddn melko samanlaisia. Haastateltujen keskuudessa
esiintyy toiveita ja ideoita niin raskausajan kuin raskauden jilkeiselle ajalle
neuvonnan sisdllostd ja sen toteuttamisesta. Raskausajan neuvonnalta
toivottaisiin enemmadn konkreettisuutta, tutkittua tietoa ja monipuolisuutta.
Haastatellut kokevat, ettd olisi tdrkedd saada faktoihin pohjautuvaa tietoa seka
tietoa siitd miksi litkkuminen on tiarkedd, mihin se vaikuttaa, miten se vaikuttaa
synnytykseen ja siitd palautumiseen.
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"Mut emmi tiid olisko se nyt niin hirvee satsaus yhteiskunnalta jos vihin oltas
kiinnostuneita siiti didinkin hyvinvoinnista kun se kuitenki silld kropalla on sen
sieltd niinku sen raskauden kestiny ja ulospuskenu ja ndin ja sit se palautuminen
on kuitenki niinku vie aikaa ja ois hyvd ymmirtid varmaan sitd kaikkea mitd
kropassa silld hetkelld on. Et mikid on "esimerkiks sopivaa liikuntaa, hyuvid
litkuntaa.” H6

Paljon liikkuvien kohdalla toiveena olisi erityisesti kannustus jo olemassa olevan
liikkunnallisen eldmé&ntavan sdilyttamiseen ja tieto liikunnasta erityisesti siltd
kannalta, miten lapsellekin saisi siirrettyd liikunnallisen eldméntavan.
Neuvontaan kaivattaisi siis enemmin nidkdkulmaa kokonaiskuvasta, koko
perheen ja lapsen terveydestd, eikd ainoastaan odottavan didin terveydesta.
Liikunnan merkitystd raskausaikana pitdisi ndiden &itien mielestd korostaa
enemmadn ja antaa enemmdn vinkkejd sithen, miten omaa harjoitteluaan voi
muuttaa, ilman ettd liikkumista tarvitsee jdttdd kokonaan pois.

Kohtuullisesti ja vdhdn liikkuvien ditien toiveena on erityisesti tarkkaa tietoa
riittdvistd liikunnan maéédristd, liikkumattomuuden seurauksista ja sopivista
liikuntalajeista raskausaikana ja sen jdlkeen. Lisdksi he toivoisivat, ettd
neuvolankdynneilld liikuntaan liittyvét kartoitukset aloitettaisiin siitd, ettd minkéa
verran liikunta ylipddtdansd kiinnostaa ja milld tavalla sitd aihetta kannattaisi
lahestyd. Ylipadatansa erilaisista mahdollisuuksista kertominen ja yhdessd eri
vaihtoehtojen ldpikdyminen olisi heille tdrkedd. Molemmat ryhmaét toivoisivat
lisdksi neuvolalta vinkkejd ja ehdotuksia paikallisista liikuntaan liittyvistd
tapahtumista, kursseista ja tilaisuuksista. Ylipddtansa tietoa odottaville dideille ja
lapsiperheille sopivista liikkumiseen liittyvistd asioista toivottaisiin enemmadn,
sisdltden myos kahdestaan vauvan tai lapsen kanssa suoritettavat aktiviteetit.

"Ehkdi niinkun semmosta ohjaamista niinkun, et vinkkeji esimerkiks mun mielestd

neuvola vois keriti gotain kunnan tai kaupungin “tai muutenkin tddlldpdin
jérjestettivisti litkunta-aktiviteeteista - ettd nyt mdi niinku ite oon aina sitten
poiminu jotain jostain, mutta uskon ettd vielikdan en tiedd kaikkea mitd vois tehdi
Jyviskylassi vauvankin kanssa tai ilman vauvaa tai mitd ois voinu tehi
raskausaikana. Et semmosta konkreettista niinku. Kyllihin niitd jumppaohjeita
loytyy netistikin.” H10

Toiveet neuvolan liikuntaneuvonnalle painottuvat erityisesti synnytyksen
jilkeiseen aikaan. Kaikki haastateltavat toivoivat ehdottomasti lisdd tietoa ja
keskustelua vatsalihasten erkaumasta ja lantionpohjalihasten harjoittelusta.
Nadistd asioista neuvoloissa ei ole ollut juurikaan puhetta, vaan haastateltavat
ovat kuulleet asiasta muualta ja ottaneet itse aktiivisesti niistd selvéd. Jos
erkaumasta ja lantionpohjalihaksista onkin ollut jotain puhetta neuvolassa, on se
koettu haastateltujen mielestd epdtarkaksi ja puutteelliseksi. Neuvoihin
toivottaisiin konkreettisuutta siitd mita pitdd tehdd, milld tavalla ja kuinka kauan.
Lisdksi yhteisty6tda neuvolan ja fysioterapeuttien vélilld voitaisiin ditien mukaan
parantaa sekd mahdollistaa kdynti fysioterapeutin vastaanotolla synnytyksen
jalkeen.
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My6s neuvonnan toteuttamisen suhteen haastatellut ovat suhteellisen
yksimielisid. Heiddn mielestddn raskausaikana neuvolakdynneilld liikunnasta
tulisi antaa tietoa ja keskustella jo alusta ldhtien ja jatkaa tdtd ldpi raskauden,
liikuntaa koko ajan yhtend teemana mukana pitden. Tamén lisdksi
perhevalmennuksissa olisi hyva kdyda ldapi myos litkuntaa teemana sekaé jarjestaa
erillisid esimerkiksi fysioterapeutin jdrjestdimid ryhmatilaisuuksia tai luentoja
liikkkumiseen liittyen. Olennaista olisi myos korostaa raskauksien yksilollisyyttd,
silld kaikille eiviat sovi sama informaatio liikunnasta, koska oma raskaus voi
rajoittaa liilkkumista aivan eri tavalla kuin jonkun toisen. Synnytyksen jidlkeen
haastatellut toivoisivat lilkkumisesta keskustelemisen jatkuvan pienimuotoisesti
lastenneuvolakdynneilld sekd edelleen lantionpohjalihaksista ja vatsalihasten
erkaumista tiedon jakamisen.

"No oisin md oottanu joo jotakin semmosta niinku et esimerkiks wvaikka
jalkitarkastuksen yhteydessi ois niinku oikeesti katottu se tilanne et mitd mdi voin
alkaa tekemdin, mihin on silli hetkelld valmiudet. Et ei tietenkdiin ne voi koko ajan
sieltd neuvolasta kisin mua tutkia ettd missid mennddn, mutta et vahintddan sen
alkitarkastuksen yhteydessi ois vaikka just ne vatsalihakset katottu koska se on

uitenkin toi korsetti semmonen et jos se on aivan erkaantunu vield niin se ei sitd,
ei mullakaan siti paljon todettu mutta ois varmaan paljon keinoja milld sitd sais
kurottua umpeen kuin vain istumalla sohvalla.” H8

4.3.3 Kaikille haastatteluille yhteiset tekijat

Haastatteluaineistosta oli havaittavissa haastateltavien vilisten
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien lisdksi my06s kaikille haastatteluille
tyypillisid, toistuvia ja yhteisid piirteitd - useista erottavista tekijoistd huolimatta.
Kaikkien haastateltavien mukaan paras paikka liikuntaneuvonnalle on
normaalien neuvolakdyntien yhteydessd oman terveydenhoitajan kanssa.
Kaikista paras vaihtoehto olisi vield, jos terveydenhoitaja pysyisi myds koko ajan
samana. Neuvoloiden ja terveydenhoitajien vaihdoksien myotd jokaisella
vaihtaneella on vuorovaikutuksen tyyli kdynneilld vaihdellut huomattavasti.

Omalla terveydenhoitajalla on myos suuri merkitys siind, miten ohjeistukset
koetaan. Kaikki haastateltavat nostivat esiin terveydenhoitajan merkittavan
roolin vuorovaikutuksessa, sen ylldpitdmisessd ja sen tyylissi. Neuvonnalle
koetaan olevan suurin tarve synnytyksen jdlkeen, jolloin haastateltavista tuntuu
siltd, ettd diti unohdetaan tdysin eikd didin kunnosta tai voinnista olla endd
kiinnostuneita. Lisdksi vahvasti esilld oli toiveet fysioterapeuttien vahvemmasta
roolista yhteistydssd neuvolan kanssa. Yksi tyypillinen teema haastatteluissa oli
myos yleisesti neuvonnan puute - liikkunnasta ylipadatdan ei ole koettu kauheasti
edes keskusteltavan. Lisdksi, jos haastateltavat ovat kysyneet itse tarkempia
kysymyksid ja ohjeita lilkkumiseen liittyen, ei neuvolasta ole vélttamattd saanut
tai sieltd ei ole osattu antaa vastauksia.

Kuitenkin, mikali haastateltavat ovat ottaneet jonkun liikkkumiseen liittyvét asian
puheeksi, siitd on keskusteltu ja kerrottu se, mitd tiedetddan. Ongelmana tédssa on
kuitenkin se, ettd kaikki eivit ole tietoisia esimerkiksi vatsalihasten erkaumasta
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ja osaa ottaa puheeksi sitd neuvolassa, jolloin tdllainen teema voi jaddd kokonaan
keskustelematta. Neuvolaa kuitenkin pidetddn tdrkednd, luotettavana ja
neuvolajdrjestelmddn uskotaan, joten haastateltavat toivoisivat saavansa sieltd
vastauksia  kysymyksiinsdé. He eivdt kuitenkaan oleta tavallisen
terveydenhoitajan olevan liikunnan ammattilainen ja osaavan neuvoa jokaisessa
litkuntakysymyksessd, mutta my0s tdstd johtuen haastateltavat ilmaisivat useasti
toiveensa mahdollisuuksista fysioterapeuttikdynneille neuvolan puolesta.

4.4 Segmenttien palvelun tarpeet

Aktiivisten segmentti ei tarvitse neuvolasta perustietoja litkkumisesta, silld heilld
ei ole varsinaista tarvetta yleisohjaukselle. He liikkuvat paljon muutenkin, joten
heiddn tarpeensa koskevat yksilollisempdd ohjausta. Aktiiviset tarvitsevat
yksilollisten tarpeiden ja tilanteiden huomioimista eri tavalla kuin muut
segmentit. Heiddn kiinnostuksensa on nimenomaan liikkumiseen liittyvissd
yksityiskohtaisissa tiedoissa (liikelaajuudet, maksimikuorma, syketasot), jotka
auttavat heitd jatkamaan liikunta-aktiivisuuttaan. Aktiiviset tarvitsevat
kannustusta ja tukea liikunnallisen eldmédntavan sdilyttimiseen sekd erityisesti
faktoihin pohjautuvaa tietoa liikunnasta, silld heitd eivdt motivoi ainoastaan
terveydenhoitajan suosittelut jatkaa liikkumista. He toivovat neuvonnalta
keskusteluja oman terveydenhoitajan kanssa ja lisdksi ryhmdinfoja- ja luentoja
esimerkiksi fysioterapeutin pitdmind. Lisdksi he haluaisivat saada vaihtelua
omiin rutiineihinsa ja totuttuihin liikkumistapoihin erilaisten vinkkien avulla
paikallisista liikunta-aktiviteeteista tai tapahtumista. Aktiivisten neuvonnan
tarve painottuu erityisesti synnytyksen jdlkeiseen aikaan: vatsalihasten
erkaumaan ja sen tarkistamiseen sekd lantionpohjalihasten kuntoon. Heille
enemman liikkkuvina keskustelevuus ja vuorovaikutteisuus ovat tarkeampid kuin
muilla segmenteilld, silld he eivit tarvitse niin paljon terveydenhoitajalta tulevaa
perusinformaatiota. He eivdt koe yhtd paljon tarvetta niin sanotuille
rutiinikeskusteluille, silld he kysyvét kylld, kun tarve on.

Aktiiviseksi pyrkivien segmentti tarvitsee neuvontaa raskausaikana ja sen
jalkeen. Raskausaikana he tarvitsevat tietoa erityisesti siitd, miksi liikunta on
tarkedd, mihin se vaikuttaa, mitkd ovat sen tuomat hyodyt ja mitd voi seurata
siitd, jos ei litku. Lisdksi ylipddtdaan keskustelu liikkunnasta ja konkreettiset ohjeet
liikuntamddristd ovat tarpeen. Heiddn raskausajan neuvonnassaan tulee
kuitenkin erityisesti huomioida mahdolliset kuormittavat tekijat ja pyrkia
saamaan tukea niihin, jolloin heiddn on kenties helpompi jatkaa aktiivisuuden
yllapitoa myohemmin. Synnytyksen jdlkeisessdé neuvonnassa he tarvitsevat
vatsalihasten erkaumasta ja lantionpohjalihaksista keskustelua sekd kannustusta
liikkkumiseen. Aktiivisiksi pyrkivilld on késitys liikkumisen hyddyistd ja ajatus
muuttaa kadytostddn aktiivisemmaksi, mutta he eivdt vain ole siind vield
onnistuneet - kokeiluja ja pienid askeleita itsensd aktivoimiseksi on kuitenkin
tehty. He my0s luottavat paljon neuvolan sanaan ja tekevit saatujen ohjeiden
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mukaan, joten terveydenhoitajan tulee kiinnittdd erityistd huomiota omaan
tapaansa esittdd liikkumiseen liittyvat asiat. Lisdksi heille tarvitaan
markkinointia matalan kynnyksen aktiviteeteista, joihin ei tarvitse sitoutua.

Passiivisten segmentti tarvitsee neuvontaa liikkumisesta jo raskausaikana ja vield
raskauden jdlkeen. Aluksi heiltd tulisi kartoittaa edes kiinnostuneisuuden taso
liikkkumista kohtaan, jotta neuvontaa on mahdollista kohdentaa heille sopivaksi.
He tarvitsevat konkreettisia vinkkejd, mikili he eivit ole vield loytdneet omaa
lajiaan. Tietoa tarvitaan siitd millaista liikuntaa olisi hyvd harrastaa, mita
seurauksia liikkumattomuudella on ja mistd kannattaisi aloittaa liikkuminen.
Liséksi yhdessd keskustelu, sopivan liikuntamuodon miettiminen ja l&hipiirin
osallistaminen liikkumisen tukemiseen olisivat tarpeen. Synnytyksen jdlkeen
passiivisilta kannattaisi kartoittaa didin tilanne ja kunto sekd neuvoa tarkemmin
vatsalihasten erkaumaan ja lantionpohjalihaksien harjoittamiseen liittyvista
asioista - painopiste nimenomaan ehkdisevdssd neuvonnassa, ettei
liikkkumattomuuden kierrettd péédsisi edes syntymddn. Tamain lisdksi passiiviset
kaipaisivat paikallisista, konkreettisista liikuntatapahtumista tai muista
aktiviteeteista vinkkeja.
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4 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd palveluajattelun ymmaértamista
sosiaalisen markkinoinnin alalla erityisesti asiakasldhtoisyyden,
palvelumuotoilun ja segmentoinnin ndkokulmasta. Tutkimuksen avulla pyritdan
tuomaan lisdd ymmadrrystd ditiys- ja lastenneuvolapalveluita koskevan
palvelututkimukseen.  Pyrkimyksend oli selvittdd, miten neuvolan
liikuntaneuvontapalvelua voitaisiin tehokkaammin kohdentaa dideille heiddan
tarpeitaan vastaavaksi. Aihetta ldhestyttiin ja tutkimus toteutettiin
asiakasldhtoisestd ndkokulmasta. Tdssd luvussa Kkisitellddn seuraavaksi
vastauksia tutkimuksen alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja
tutkimusongelmaan.  Tuloksia  esitellidn  sekd  teoreettisesta  ettd
liikkeenjohdollisesta ndkokulmasta. Luvun lopuksi arvioidaan myos
tutkimuksen luotettavuutta ja rajoitteita sekd esitellidin mahdollisia
jatkotutkimusaiheita.

5.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli: Miten segmentointia voidaan hyodyntii
palvelun  muotoilussa? Tdssd tutkimuksessa Kkartoitettiin ditien fyysistd
aktiivisuutta, liikkumiseen vaikuttavia tekijoitd ja liilkunnan merkitysta.
Selvittamalla didin fyysisen aktiivisuuden tason ja liikunnan merkityksen didille
voidaan ymmart&d, millaisesta liikunnasta han on kiinnostunut ja kuinka tarkea
osa lilkunta on hidnen eldmddnsd - mikd puolestaan auttaa neuvonnan
suunnittelussa ja kohdentamisessa juuri tietyn didin tarpeita vastaavaksi. Tadssa
tutkimuksessa segmentoinnin avulla voitiin 16ytda ditien joukosta ryhmis, jotka
jakavat samankaltaiset tarpeet ja samanlaisen kédyttdytymisen liikkumisen
suhteen. Namaé tarpeet eroavat muiden segmenttien tarpeista. Segmentointia
voitiin hyodyntdd palvelun suunnittelussa ja muotoilussa jarjestamalld diteja
heiddn liikkumisensa, neuvontakokemuksiensa ja toiveidensa suhteen ja
etsimdlld heiddn joukostaan samankaltaisia profiileja. Ndiden profiilien avulla
voidaan pyrkid sekd tarjoamaan asiakkaille parempaa palvelua, mutta myos
tehostamaan terveydenhuollon toimenpiteitd ja kuormitusta myochemmissd
vaiheissa. Segmentoinnin avulla luotiin ehdotelmia segmenteistd, joiden avulla
neuvoloiden strategisella ja kdytannon tasolla voitaisiin muotoilla palveluja
asiakkaille sopivammiksi.

Tamdn tutkimuksen perusteella d&ditien segmentointi kannattaisi toteuttaa
neuvoloissa  kdyttdytymisen perusteella eli todellisen, tapahtuneen
kayttaytymisen tai asenteen perusteella. Tédlloin palvelun suunnittelu tarpeita
vastaavaksi on toimivinta ja kisittdd todella kullekin segmentille olennaiset
tekijit. Aideilld on erilaisia tavoitteita ja haasteita liikkumisen suhteen, jolloin
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yleisneuvonnan antaminen liikunnasta ei edistd &ditien aktiivisuuden lisddmista
tai ylldpitoa tehokkaasti. Idlld tai lasten lukumddrdlld ei ndyttanyt tdméan
tutkimuksen tapauksessa olevan merkitystad suhteessa fyysiseen aktiivisuuteen.

Toinen tutkimuskysymys oli: Millaisia segmentteji ditien joukossa esiintyy? Tdssd
tutkimuksessa segmenttejd voitiin muodostaa kaiken kaikkiaan kolme, jotka ovat
aktiiviset, aktiiviseksi pyrkivit ja passiiviset didit. Aktiivisten segmentti koostuu
dideistd, jotka ovat olleet aktiivisia aina ja joille liikunta herdttdd positiivisia
mielikuvia. Ndiden ditien tavoitteena on ylldpitdd aktiivisuutta. Liikkumiseen
heitd motivoi erityisesti liikunnan kautta saatu fyysinen ja psyykkinen hyva oli,
sekd terveys. Aktiiviseksi pyrkivien segmentti koostuu dideistd, jotka ovat olleet
melko aktiivisia ennen raskautta ja raskausaikana, mutta lasten jilkeen
aktiivisuus on selvasti vdhentynyt. Ndiden ditien tavoitteena on parantaa
aktiivisuutta. Liikkumiseen heitd motivoi erityisesti matalan kynnyksen
mahdollisuudet, helppous ja kustannukset. Passiivisten segmentti koostuu
dideistd, jotka eivét ole olleet lilkunnallisia missddn eldimédnvaiheessa ja dideistd,
jotka ovat olleet aktiivisia ennen raskauksia, mutta lasten saamisen jdlkeen
liikkuminen on loppunut ldhes kokonaan. Nédiden ditien tavoitteena on parantaa
aktiivisuutta ja saada liikkkuminen rutiiniksi. Liikkumiseen heitd motivoi pakko
ja oman ajan saaminen.

Kolmas tutkimuskysymys oli: Millaisia tarpeita dideilld on neuvolapalveluiden
suhteen? Segmenttien tarpeet eroavat toisistaan tietyiltd osin, mutta ne ovat myos
samankaltaisia synnytyksen jdlkeisen liikuntaneuvonnan suhteen. Synnytyksen
jalkeen koetaan erittdin suurta tarvetta neuvonnan jatkumiselle lastenneuvolan
puolelle, silld &didit ovat kehonsa kanssa uudessa tilanteessa, johon ei koeta
saavan ollenkaan tukea. Vatsalihasten erkauman ja lantionpohjalihaksiston
kunnon vaikutuksesta liikkumiseen ja sen aloittamiseen tarvitaan erityisesti lisdd
ajankohtaista tietoa neuvoloiden puolelta. Yksityiskohtaisemmin jaoteltuna
aktiivisilla neuvonnan tarve on erityisesti raskauden jilkeen, aktiiviseksi
pyrkivilld raskausaikana ja raskauden jdlkeen sekd passiivisilla erityisesti
raskausaikana. Ylipddtdan liikuntaneuvonnalle neuvoloissa on tarvetta, silld
neuvonnan saamisessa oli puutteita tai sitd ei juurikaan ole ollut. Tarvetta on
myos keskustelevammalle ja monipuolisemmalle neuvonnalle.

Tutkimusongelmana  tdmd  tutkimus  pyrki  selvittdimdan:  Miten
palvelumarkkinointia voidaan hyddyntii neuvolapalveluiden kehittimisessi? Aitien
toiveiden selvittdminen eli asiakkaan asettaminen suunnittelun keskiton ja
hédnen tarpeidensa huomiointi ovat tdmén tutkimuksen perusteella ldhtokohta
onnistuneelle ja diteja hyodyttaville palvelulle. Identifioimalla asiakkaiden
tarpeita ja toimimalla yhteistytssd asiakkaiden kanssa voidaan kehittaa
neuvolapalveluita  tehokkaammiksi =~ Neuvolapalveluiden  mieltiminen
pidempiaikaiseksi, =~ vuorovaikutteiseksi =~ prosessiksi  palveluntarjoajan
ndkokulmasta kehittdisi liikuntaneuvonnan palvelukonseptia. Yhtendisen,
yksityiskohtaisen linjauksen laatiminen neuvonnan sisdllostd ja sen
toteuttamisesta sopiminen neuvolajdrjestelmdn kaikilla tasoilla yhtendistdisi
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tarjottavaa palvelua ja varmistaisi sen vastaavuuden ditien tarpeisiin.
Liikuntaneuvontapalvelu tulisi ndhdd ensimmadisestd kdynnistd alkavana, ldpi
raskauden jatkuvana prosessina, joka jatkuu vield jonkin aikaa synnytyksen
jilkeen - mutta aiempaa pienemmadssd roolissa. FErityistd huomiota
neuvolapalveluiden toimituksessa tulee kiinnittdd siihen osallistuvien
henkildiden toimintaan ja vuorovaikutukseen, jotta asiakkaat voivat kokea
olonsa huomioiduiksi ja kuulluiksi.

5.2 Teoreettiset johtopaitokset

Bernhard (2006) on todennut, ettd kaupallisen markkinoinnin kdytdnnot ovat
terveydenhuollon alalla alihyodynnetty resurssi, jota voitaisiin kayttda
tehokkaammin apuna haluttujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Taméan
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd neuvolan liikuntaneuvontapalvelun
tarkempi kohdentaminen on tarpeen vastatakseen sielld asioivien ditien
tarpeisiin. Neuvoloiden toteuttama liikuntaneuvonta ei ole ollut yhtendistd,
johdonmukaista tai jatkuvuudeltaan sekd ditiys- ettd lastenneuvolan kattavaa
palvelua. Neuvonta on pddsdantoisesti toteutettu neuvolan lahtokohdista, jolloin
olennaisiksi tekijoiksi neuvonnan suunnittelussa nousevat asiakasldhtdisyys ja
palvelumuotoilu  asiakkaiden ldhtokohdista.  Asiakkaiden nédkeminen
kumppaneina ja aktiivinen kanssakdyminen ovat avaintekijoitd siihen, ettd
asiakkailta saadaan oma panostuksensa palvelun kehittimiseen (Alam 2013).

Tarve terveyspalvelujen kustomoinnille on suuri palvelun henkilokohtaisen
luonteen vuoksi (Crié & Chebat 2013). Tamédn tutkimuksen perustella
palvelumuotoilun ja segmentoinnin avulla voidaan selkeyttdd neuvontapalvelua
prosessina ja kokonaisuutena. Palvelumuotoilun keinoin pystytdan
kartoittamaan palvelun tarpeita ja luomaan asiakkaista profiilikuvauksia, joiden
pohjalta voidaan luoda ehdotelmia segmenteistd. Téalld tavalla palvelun
vastaavuus asiakkaiden tarpeisiin on parempaa ja kdyttdytymisen muutos tai
toivotun kédytoksen yllapitdiminen on todenndkoisempdd. Myos Dibb ja Simkin
(2001) ndkevat segmentoinnin mahdollisuutena saada yksityiskohtaista
asiakasanalyysid, jonka avulla toiminta voidaan muokata paremmin vastaamaan
asiakkaiden kayttdytymiseen. Jotta asiakasldhttisyyden ndkokulmaa voidaan
toteuttaa ja kaupallisen markkinoinnin keinoja hytdynt&d, tarvitaan tarpeiden
identifiointia, aktiivista yhteistyotd asiakkaiden kanssa ja heiltd oppimista.
Tamdn tutkimuksen tulokset tukevat myos Edvardssonin ja Olssonin (1996)
nakemyksid siitd, ettd palvelun késitettd tulisi ldhestyd asiakkaan ndkokulmasta.

Tuunanen ym. (2016) ovat todenneet, ettd palveluiden tuottajien ja eri
toimintatahojen vilisen tiedonkulun ja yhteistyon on oltava sujuvaa.
Edellytyksend sujuvuudelle on toimijoiden verkostoituminen, keskindinen
tiedonsiirto, kattava potilastietojdrjestelmd, yhteiset tavoitteet, yhdessa sovitut
kaytannot ja tyotavat sekd riittdvdat henkilostoresurssit. Segmentoinnin
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tuottamien profiilien avulla keskindinen tiedonkulku sekéd yhteiset tavoitteet ja
kdytdanteet olisivat helpommin sovittavissa, silld tdlloin jokaisella
neuvolahenkilokunnan osapuolella olisi késitys tietyn asiakasryhmdn tarpeista
ja toiveista. Lisdksi yhteiset toimintatavat ja neuvonnan sisdltd voitaisiin
segmentoinnin tulosten perusteella maadritelld yhtendisemmaiksi, jolloin
vaihtelevuus eri neuvoloiden ja terveydenhoitajien vililld todenndkoisesti
vahenisi.

Monien ditien kohdalla kiinnostusta liikkumiseen periaatteessa on, mutta he ovat
epdvarmoja siitd, miten palautunut heiddn kehonsa on raskaudesta ja
synnytyksestd sekd kuinka heiddn tulisi ldhted liikkumisessa liikkeelle.
Bernhardtin (2006) mukaan neuvolan asiakkaat ovat yhd aktiivisempia ja
halukkaampia osallistumaan palvelun toimitukseen ja vuorovaikuttamaan
palveluntoimittajan kanssa - niin oli my6s taméan tutkimuksen kohdalla. My6s
Russell-Bennett ym. (2013) ovat todenneet, ettd vuorovaikutus asiakkaan ja
palveluntarjoajan vililld ovat ratkaisevia asiakkaan tyytyvdisyyden kannalta ja
niilld on merkityksellinen rooli kdyttdytymismuutoksen ylldpitdmisessa.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd neuvoloissa on syytd kiinnittdd huomiota
asiakkaan mahdollisuuksiin osallistua neuvontaprosessin suunnitteluun seka
pohtia asiakkaan kanssa yhdessd hidnen tarpeisiinsa parhaiten vastaavia
ratkaisuja - tarvittaessa myds muita terveydenhuoltoalan asiantuntijoita
hyodyntden. Tulokset osoittavat, ettd didit kokevat liikkumiseen liittyvaét tekijat,
tavoitteet liikkumisen suhteen ja liikkumisen merkityksen hyvin eri tavoin
omassa eldmantilanteessaan, joka osaltaan kertoo palveluajattelun ja
segmentointindkdkulman lisdantyvasta tarpeesta sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan palvelujen keskuudessa.

Tdamd tutkimus on yhtend palveluajattelua késittelevand osana lisdd sosiaalisen
markkinoinnin kentilld, silld palveluajattelusta laajemmassa mittakaavassa on
puutetta sosiaalisen markkinoinnin alalla (Russell-Bennett ym. 2013). On
olemassa vain vdhdn sosiaalisen markkinoinnin tutkimuksia, joissa
hyodynnetddan segmentointia - siitd huolimatta, ettd sen avulla voidaan saada
selville yksityiskohtaisia tuloksia kdyttdytymisestd ja preferensseistd (Kitunen
ym. 2016), kuten taimankin tutkimuksen tapauksessa huomattiin. Tama tutkimus
tukee kasitystd siitd, ettd segmentoinnin avulla voidaan saada yksityiskohtaista
tietoa ihmisten toiveista ja tarpeista, joiden avulla voidaan mahdollisesti kehittaa
kohdennetumpaa palvelua asiakkaille.

Tamdn tutkimuksen tulosten perusteella neuvolatoiminta kaipaa enemméin
palvelu- ja asiakasldhtoistd ajattelua: asiakkaiden yksilollista huomiointia,
asiakkaiden tarpeiden kartoitusta ja vuorovaikutteisuutta asiakkaan ja
palveluntarjoajan vilillda. Neuvolahenkilokunnalla ei nédytd olevan ajantasaista
tietoa siitd, millaisia tarpeita heiddn asiakkaillaan on, milloin he neuvontaa
tarvitsisivat ja millaista neuvontaa olisi hyddyllistd antaa minkékin tyyppiselle
asiakkaalle. Liikuntaneuvontapalvelun tarkastelu sosiaalisen markkinointimixin
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lahtokohdista auttaisi neuvontapalvelun suunnittelua ja toteuttamista siten, etta
kayttaytymismuutoksen omaksumiseen vaikuttavat aspektit olisivat kaikki
huomioitu. Liikuntaneuvontapalvelun arviointi tarjotun
kayttaytymistarjouksen, kayttaytymisen muutosten kustannusten,
liikkuntapaikkojen saatavuuden ja neuvolan toiminnan kautta voi toimia tdmé&n
tutkimuksen segmenttiehdotelmien rinnalla tukena tehokkaammassa
kohdentamisprosessissa. Palvelujen markkinoinnin ldhestymistavoilla voidaan
auttaa terveydenhuoltoa tarjoamaan tehokkaampia, saavutettavampia ja
tyydyttavampid palveluita (Danaher 2016). Segmentointindkckulma puolestaan

voi lisédtd selvyyttd suunnitteluprosessiin alleviivaamalla tietyn asiakasryhman
vaatimuksia. (Dibb & Simkin 2001.)

5.3 Liikkeenjohdolliset johtopaditokset

Tutkimuksessa esiin nousseiden teemojen ja luokittelun avulla 16ydettiin kolme
ehdotelmaa erilaisista segmenteistd, joita terveydenhuolto ja neuvolat voivat
hyodyntda palvelukehityksessdan. Aideilld ovat erilaiset tarpeet ja toiveet
liikuntaneuvonnan suhteen, heiddn omasta aktiivisuustasostaan riippuen.
Jokainen segmentti koostuu dideistd, jotka jakavat yhteiset, muista segmenteistd
olennaisesti eroavat tarpeet. Kuten tutkimuskysymyksiin késitellyista
vastauksista voidaan huomata, tdmdn tutkimuksen perusteella &itien
segmentointi kannattaisi toteuttaa neuvoloissa kadyttdytymisen perusteella eli
todellisen, tapahtuneen kayttdytymisen tai asenteen perusteella. T&lloin
neuvonnan suunnittelu tarpeita vastaavaksi on toimivinta ja késittdd kullekin
segmentille olennaiset tekijt.

Liikuntaneuvontapalvelun kehittdmisessad olisi neuvoloissa tdrkedd maddarittad,
millaisen ihmisen kanssa ollaan tekemisissd ja millaisia tarpeita tai toiveita
asiakkailla on. DPalvelua ei voi ldhted kehittdmddan palveluntarjoajan
nikokulmista, vaan tarvitaan kartoitusta todellisesta tilanteesta neuvonnan
suhteen. Tamaén tutkimuksen perusteella dideille tarkedd on yksilollisen tilanteen
huomiointi, liikunnasta keskusteleminen omaan tilanteeseen sopivalla tavalla,
neuvonnan vuorovaikutteisuus sekd neuvonnan jatkuminen myos lapsen
saamisen jdlkeen. Neuvolahenkilokunnan tietimyksen taso liikunnan suhteen
ndyttdd olevan erityisesti paljon liikkuvien suhteen riittdimattomalld tasolla.
Aitien aktiivisuuden ylldpitdiminen tai parantaminen on haastavaa, mikili he
eivdt saa neuvolasta riittdvasti tietoa tarpeisiinsa ja mikéli heitd ei ohjata
eteenpdin liikkunnan ammattilaisille. Tarvetta liikuntaneuvonnalle on, sillad talld
hetkelld didit kokevat saaneensa ohjeistusta puutteellisesti tai eivit ollenkaan.
Lisdksi vuorovaikutuksen laadussa ja tyylissd on ollut selkedd vaihtelevuutta
henkilostd riippuen. Erityisesti ndiden syiden takia palvelun kehittiminen ja
toiminnan tarkastelu uudelleen olisi erittdin tarkedd neuvoloissa.
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Suunniteltaessa liikuntaneuvontaa tulisi jokainen segmentti huomioida omana
kokonaisuutenaan, silld jokaisella segmentilldi on oma markkinointimixinsa:
aktiivisilla oma tuote, hinta, jakelu ja markkinointiviestintd, aktiiviseksi
pyrkivilldi oma ja niin edelleen. Aktiivisten segmentilli tuote eli
kayttaytymistarjous johon koitetaan houkutella, on aktiivisuuden ylldpito. Tdlle
segmentille ei tarvitse juurikaan markkinoida, silld heiddn oma motivaation
tasonsa ja kédsityksensd hyodyistd on jo korkealla tasolla. He tarvitsevat tukea ja
neuvoja ldhinnd, kun niitd pyytdvat. Aktiiviseksi pyrkivien tuote on
aktiivisuuden parantaminen. Télle segmentille tarvitsee markkinoida ja
huomioida heiddn kaytoksensd kanssa kilpailevat tekijdt, joita ovat muun
muassa aikataulutus ja kustannukset. He tarvitsevat my6s tietoa
liikuntamahdollisuuksista ja enemm&n neuvoja ja tukea ldpi raskausajan.
Kilpailevien tekijoiden vaikutuksen vdhentdminen on avainosassa erityisesti
vdhdn liikkuvien ditien kohdalla, jotta aktiivisuutta saataisiin parannettua.
Passiivisten segmentin tuote on aktiivisuuden parantaminen ja liikunnan
sdadnnollistaiminen. Tdmd segmentti tarvitsee kaikista eniten markkinointia ja
tietoa liikkumisesta - erityisesti sellaisista tekijoistd, jotka motivoivat ja
houkuttelevat heitd aloittamaan liikkumisen.

Huomioitavaa on, ettd tdmdn tutkimuksen perusteella dideilld ei ole tietoa
raskausaikana suositelluista liikuntamdaristd, liikunnasta ei ole juuri
keskusteltu, keskusteluita ei ole kdyty ollenkaan endd lastenneuvolaan
siirryttdessd, ditien tavoitteita tai yksilollisid tarpeita ei ole kadyty ladpi eikd heidan
kanssaan ole tehty liikuntasuunnitelmaa, jonka toteutumista seurattaisiin
neuvolakédynneilla. Myo6skdan erilaisista ajankohtaisista
lilkuntamahdollisuuksista ei ole pystytty antamaan tietoa. Yhteenvetona
voidaan sanoa, ettdi neuvoloissa toteutuva liikuntaneuvonta ei vastaa
ditiysneuvolaoppaan suosituksia, eivitka suositukset toteudu Jyvaskyldan alueen
neuvoloiden  toiminnassa. Jollain tasolla terveydenhuollon  ja
neuvolajdrjestelmédn toiminnassa tieto ei ole kulkenut eteenpdin tai jokin porras
ei ole tietoinen ndistd oppaan suosituksista. Tarvetta henkilokunnan
kouluttamisesta ditiysneuvolaoppaan sisdllon suhteen olisi, silld oppaan
suositusten sisdltd vastaa hyvin pitkalti niitd toiveita, joita dideilld on liikkumisen
suhteen. Toiminnan muuttaminen asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaaviksi
olisi siis periaatteessa yksinkertaista ja helposti yhtendistettavissd, silld
ditiysneuvolaoppaan siséltd on tarkoitettu kaikille portaille terveydenhuollon
organisaatioissa ja se informaatio on myds olemassa valmiina.

Lisdksi ditien kokema, erityisen suuri tarve liikuntaneuvonnalle synnytyksen
jilkeen tulisi huomioida palvelun kehittdimisessi omana osa-alueenaan.
Liikuntaneuvonta synnytyksen jdlkeen on olennainen tekija didin terveyttd,
tulevia raskauksia ja terveydenhuollon kustannustehokkuutta ajatellen. Mita
enemmdn dideilld on tietoa palautumisesta, liikunnasta ja omasta
terveydentilastaan raskauden jdlkeen, sitd paremmin he voivat pyrkid
toteuttamaan néitd ohjeistuksia omassa elaméssaan. Neuvonta tulisi ndhda ditien
kohdalla pitkdjanteisend prosessina, jonka avulla voidaan tarjota tyokaluja ditien
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kokonaisvaltaisen —hyvinvoinnin ylldpitoon ja aktiivisen eldméntavan
vilittdimiseen myos lapsille.

Tdssd tutkimuksessa kdy ilmi, ettd didit kuitenkin pitdviat neuvolaa merkittavana
tiedonldhteend ja neuvolajdrjestelmdd luotettavana, joten tarpeellisen tiedon
saaminen neuvolasta on erityisen tdrkedd timdn tilanteen sdilyttamiseksi myos
tulevaisuudessa. Neuvolalla on kuitenkin merkittdvd rooli tiedonldhteend ja
tukena perheiden raskaus- ja vauva-aikana, sen toiminta vain tarvitsisi
ajattelutavan muutosta ja asiakasldhtoisempdd ndkemystd. Koska neuvolaa
pidetddn merkittdvand ja tarkednd, olisi hyvd, ettd heilld olisi enemmaén tietoa
ditejd mietityttdvistd lantionpohjalihasten harjoittelusta ja merkityksestd sekd
vatsalihasten erkaumasta. Monet &idit olivat kuulleet ndistd teemoista muualta
kuin neuvolasta ja etsineet sen myotd tietoa itse lisdd, mutta neuvolajdrjestelma
koettaisiin luotettavammaksi, jos ajankohtaisista aiheista olisi mahdollista saada
tietoa ensisijaisesti terveydenhuollon puolelta.

Aitiysneuvolaoppaan  suositusten  mukaisesti neuvonta tulisi  olla
asiakasldhtoistd toimintaa, asiakkaan tavoitteista ja ldhtokohdista etenevid
ohjausta. Tédlld hetkelld neuvolan liikuntaneuvonta ndyttdd olevan ylemmiltd
tasoilta alaspdin ohjautuvaa eli neuvolasta annetaan kaikille samankaltainen
informaatio, huomioimatta kyseessd olevan asiakkaan vaatimuksia tiedon
tarpeelle tai riittdavyydelle. Jotta didit olisivat vastaanottavaisempia neuvonnan
suhteen ja voisivat hyodyntda heille annettavaa liikuntaan liittyvad tietoa, tulisi
heiddt huomioida yksilollisesti - koskien my0s jokaista raskautta. Raskaudet
eivat ole valttamattd keskenddn samanlaisia, jolloin esikoisen aikana annettu
neuvonta ei vastaa aina seuraavien raskauksien tarpeisiin.

5.4 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida jatkuvasti koko tutkimusprosessin
aikana. Koska kyseessd on kvalitatiivinen tutkimus, on olennaista arvioida
tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuutta lisdd tutkijan tarkat esitykset tutkimuksen toteuttamisesta ja sen
eri vaiheista. On myos esitettdvd, milld perusteella tutkimuksessa tehdyt
tulkinnat on tehty ja mihin p&datelmat ovat perustuneet. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-
233.) Tassa tutkimuksessa aineisto on kerétty teemahaastatteluilla ja aineiston
keruu on raportoitu tutkimukseen. Aineiston keruussa on haastateltavien kanssa
kayty lapi, mitd tutkimuksessa tarkoitetaan fyysiselld aktiivisuudella, jotta
molemmat osapuolet puhuisivat samasta késitteestd. Tarvittaessa myos muita
kasitteitd ja kysymyksid on selvennetty, kuitenkaan haastateltavaa sen enempaa
johdattelematta. Aineiston analyysi ja késittely on raportoitu tutkimukseen
yksityiskohtaisesti. Analyysissd on pyritty tarkastelemaan aineistoa ilman
ennakko-odotuksia, jotta aineistosta ei korostuisi jonkun yksittdinen ndkemys tai
vastaavasti jotain jdisi huomaamatta. Tutkimuksen tavoitteena oli tarjota uutta ja
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tdydentdvéad tietoa neuvoloissa jo olemassa olevan liikuntaneuvonnan tueksi,
joten esitellyt segmentit ja tutkimustulokset ovat vain ehdotelmia
terveydenhuollon toiminnan avuksi.

Tutkimuksessa oli mukana kymmenen 4itid, joten pienen otoskoon vuoksi
tuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkia &ditiysneuvolapalveluita kdyttdneita
dgitejd. Tutkimuksen rajoitteena voidaan siis pitdd sen pientd otoskokoa.
Luotettavammat tulokset saataisiin, jos noudatettaisiin kylldaéntymisperiaatetta.
Tassd tutkimuksessa aineisto ei tdysin kyllddntynyt, mutta tietyt asiat alkoivat
haastatteluissa kuitenkin toistua. Otoskoko on timdn tutkimuksen laajuuteen
ndhden kuitenkin riittdvd, mutta sen laajemmalle yleistettdvid tuloksia ei voida
esittdd, silld haastateltavat ovat kdyttdneet vain Jyvaskyld alueen
neuvolapalveluita.

Osa haastateltavista on ollut tutkijalle ennestddn jollain tavalla tuttuja ja osa
tdysin tuntemattomia. Tdmd on voinut mahdollisesti vaikuttaa joidenkin
haastateltavien vastauksiin, silli omaan kehoon liittyvit teemat voivat olla
joillekin herkkd asia keskustella ja kertoa. Haastattelut suoritettiin kuitenkin
luottamuksellisina ja niihin pyrittiin kuitenkin luomaan keskusteleva ilmapiiri,
jotta haastateltavat voisivat rentoutua ja kertoa avoimesti omasta eldmadstddn ja
kokemuksistaan. Haastateltavat valittiin huolella edustamaan teoreettisesta
viitekehyksestd 16ytyneitd ldhtokohtia ja heitd oli tamén tutkimuksen puitteisiin
riittdvasti.

Tutkija on myds itse kdyttinyt Jyvédskyldn alueen neuvolapalveluja, mikéa
osaltaan tuo syvyyttd aineiston tulkintaan ja auttoi ymmaértamé&an ditien
kokemuksia ja heiddn késittelemiddn teemoja paremmin. Tédssd on kuitenkin
myo6s riskind tutkijan omien kokemusten vaikutus tutkimuksen tuloksiin.
Tutkijan omien kokemusten ja ndkemysten sekoittumista ja vaikuttamista
aineiston tulkintaan ja tutkimustuloksiin viltettiin parhaan mukaan, jotta
tutkimuksen tulokset olisivat mahdollisimman paikkansapitdvid. Kun kyseessa
on laadullinen tutkimus, tutkimustulokset ovat myods aina jollain tasolla
subjektiivisia ja myoOs haastateltavien henkilokohtaisia kokemuksia, eivatka
taysin objektiivisia kuvauksia todellisuudesta.

Tutkimus kuitenkin vastasi sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja
tavoitteisiin. Haastattelujen avulla saatiin selvitettyd, milld tavalla neuvoloiden
tarjoamia liikuntaneuvontapalveluita voitaisiin ~ kohdentaa  paremmin
vastaamaan ditien tarpeisiin. Lisdksi ditien joukosta tunnistettiin kolme eri
segmenttid erilaisine tarpeineen. Tastd tutkimuksesta saatujen tuloksien
perusteella neuvoloiden on mahdollista kohdentaa neuvontaa entistd tarkemmin
niille dideille, jotka voisivat eniten hyotyd ohjauksesta ja tuesta. Lisdksi
tutkimuksen avulla pystyttiin tuomaan lisdd ymmarrystd ditiys- ja
lastenneuvoloita koskemaan palvelututkimukseen, silld tutkimuksen perusteella
16ytyi kokonaan uusi palveluketjun vaihe, synnytyksen jdlkeinen lastenneuvola-
aika, johon tarvittaisiin liikuntaneuvontaa.
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Jatkotutkimusmahdollisuuksina tdamé&n tutkimuksen voisi toistaa jonkin muun
tai useamman kaupungin neuvoloiden toiminta-alueella, jolloin saataisiin tietoa
neuvoloiden liikuntaneuvonnan tasosta Jyvdskyldan alueen ulkopuolella. T&lld
tavalla voitaisiin saada tietoa siitd, eroavatko liikuntaneuvontakdytdnnot eri
kaupunkien wvidlilldi ja toteutuvatko ditiysneuvolaoppaan suositukset
terveydenhuollon ammattilaisten toiminnalle muualla vai eivét. Liséksi voisi olla
mielenkiintoista selvittad neuvolahenkiltston ndkokulmaa
liikkuntaneuvontaprosessista ja verrata sitd ditien kokemuksiin neuvonnasta.
Lisdtutkimuksissa voitaisiin selvittdd, kuinka neuvolahenkilosto kokee
neuvonnan antamisen, sen kattavuuden ja omat valmiutensa antaa neuvontaa
dideille. Jatkotutkimusmahdollisuutena voitaisiin myds kdytannossd seurata
prosessina segmentoinnin ja profiilien mukaista neuvonnan kohdentamista ja
sen vaikutusta ditien fyysiseen aktiivisuuteen.
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LIITTEET

Liite 1 Teemahaastettelurunko

1) Perhe ja elimintilanne
e Kerro omin sanoin itsestdsi, perheestési ja elaméntilanteestasi
o Jka
e Lasten méaard
e Minkd alueen neuvolassa asiakkaana’
e Millainen raskaus?
e Millaista arki raskauden jdlkeen?
e Miten liikunnallinen ldhipiirisi on?

2) Fyysinen aktiivisuus eri elamdnvaiheissa
e Mité ajatuksia sinulle herattdd sana “liikunta”?
e Millainen on ollut aikaisempi liikuntataustasi?
o Millainen on ollut keskimdérin tavallinen viikkosi
litkkunnan/liikuntakertojen suhteen ennen raskautta?
o Miten aktiivinen olit ennen raskautta, asteikolla 1-10?
e Miten raskaus vaikutti liikkumiseesi?
o Miten aktiivinen olit raskauden aikana, asteikolla 1-10?
e Miten perhearki lapsen saamisen jdlkeen on vaikuttanut liikkumiseesi?
o Miten aktiivinen olet ollut raskauden jdlkeen, asteikolla 1-10?
o Millainen on tédssd eldméntilanteessa keskiméérin tavallinen
viikkosi liikunnan/liikkuntakertojen suhteen?
* Onko sinulla jotain sdé@nndllistd harrastusta?
» Millaista arkiliitkuntaa paiviisi kuuluu?
e Miten olet kokenut (mahdolliset) muutokset liikkumisessasi?

3) Liikkumiseen vaikuttavat tekijat
o Millaiset asiat edistdvét liikkumistasi?
e Millaiset asiat rajoittavat liikkkumistasi?
o Millaiset asiat ovat sinulle tarkeitd liikkumiseen liittyvid tekijoita?
e Millaisia liikkumismahdollisuuksia ympéristossasi on?
e Millaiseksi liikkujaksi koet itsesi?
e Millainen on tyytyviéisyytesi lilkkumiseesi?
e Mitd liikunta merkitsee sinulle?
o Mitd se antaa sinulle?
o Mitd se vaatii?
o Kuinka tdrkedksi koet liikkkumisen?
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4) Neuvolan toiminta

e Oletko saanut tietoa lilkunnasta raskausaikana ja sen jalkeen?

e Mistd olet saanut tietoa?

e Millaisia suosituksia sait neuvolasta?
o Miten olet kokenut neuvolasta saadut suositukset/ ohjeistukset?
o Miten suositusten/neuvojen toteuttaminen on sujunut?

e Millaisena koet ohjeistusten merkityksen itsellesi?

e Miten mielestdsi yksilolliset tarpeesi pystyttiin ottamaan huomioon?

5) Tavoitteet liikkumiselle
e Millaisia tavoitteita sinulla on liikkkumisen suhteen?
o Koetko saavasi tukea tavoitteidesi saavuttamisessa?
e Miten arvioisit mahdollisuuksiasi saavuttaa tavoitteesi?
e Miten tai millaisilla keinoilla tavoitteidesi saavuttamista voidaan
mielestdsi edistdd tai tukea ympériston toimesta?

6) Kehitysehdotukset & toiveet
e Millaisena koet liikunnan teemana ditien keskuudessa?
o Millaista koet ditien liikunnallisen aktiivisuuden olevan?
e Millaisena koet liikkumisesi suhteessa muihin diteihin?
e Miten koet neuvolan liikuntaneuvonnan vastanneen tarpeisiisi?
o Millaisia odotuksia sinulla oli neuvontaa kohtaan?
o Oliko neuvonnan sisilto sinulle relevanttia?
o Millaista tietoa olisit toivonut saavasi neuvolasta?
o Miten koet neuvonnan vuorovaikutteisuuden?
» Miten tirkeidni koet sen?
e Miti toiveita sinulla on litkuntaneuvonnalle neuvoloissa?
o Millaista tietoa neuvonnan tulisi siséltdd, jotta se vastaisi

tarpeisiisi?
= Millaista tietoa litkunnasta olisi mielestisi tirked saada
neuvolassa?

* Milloin/missd vaiheessa mielessdsi neuvontaa tulisi saada?
o Miten neuvonta tulisi mielestdsi toteuttaa?

* Missd?

* Kenen toimesta?
o Millaisena koet oman roolisi neuvontaprosessissa?



