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1 JOHDANTO

Taman opinnéytetyon tilaajana toimii Vantaan Kaupunki. Vantaan Kaupunki jarjestaa
litkuntapalveluita eri puolilla kuntaa esimerkiksi ohjatun liikunnan merkeissa.
Terveysliikuntaneuvontaa terveysasemilla tarjoava Liikunta-apteekki hanke aloitettiin
Vantaalla varsinaisesti noin kymmenen vuotta takaperin. Asiakkaat saavat lahetteen
henkilokohtaiseen terveysliikuntaneuvontapisteeseen hoitohenkilékunnalta. Liikunta-
apteekkissa asiakkaita pyritdédn motivoimaan ja neuvomaan kohti liikunnallisempaa
elaméntapaa terveysliikuntasuositusten  perusteella. Nykyddn Liikunta-apteekit
palvelevat asiakkaita neljassa eri terveyskeskuksessa ympari Vantaata. (Vantaa 2015,
Pakarinen 2007)

Vantaalaisen aikuisvdeston (20-54 vuotiaat) riittamattomasti liikkuvien osuus on
hieman Suomen keskivertoa suurempi vuosilta 2013-2015. Madra kattaa lahes puolet
THL:n kyselyyn vastanneista, noin 47,3 %, kun taas maan keskivertolukema on 46,8 %.
Viitteend liikuntasuosituksille on kéytetty UKK:n liikuntapiirakkaa. (THL 2015)
Liikkumattomuuden terveydelliset merkitykset ovat laajat, ottaen myds huomioon, etta
Vantaa lukeutuu Suomen neljanneksi suurimmaksi kunnaksi asukasluvultaan
(\Vaestorekisterikeskus 2015). Liikunta-apteekin toiminta on suunnattu juuri heille, jotka
tarvitsevat apua liikuntasuositusten saavuttamisessa ja/tai kuuluvat terveydellisiin
riskiryhmiin (Vantaa 2015).

Tamén opinndytetyon tavoitteena on ymmartdd ja ottaa selvdd asiakkaiden
kokemuksista ja toivomuksista Liikunta-apteekkiprosessista ja sitd seuraavasta oma-
toimisesta liikkumisesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitkd tekijat
edesauttavat  onnistumista oma-toimisessa  liikuntatapamuutoksessa,  seurannan
puuttuessa. Haastateltaviksi on valittu henkil6it4 jotka ovat itse osallistuneet Liikunta-
apteekkitoimintaan asiakkaina. Perustana télle tyolle on suurilta osin aikaisemmat alan
tutkimustyot sekd@ hankkeet. Esimerkkina viitemateriaalista on Anne Pakarisen (2007)
opinnéytetyd Korson Liikunta-apteekki pilottihankkeesta, joka on ollut I&htdkohtana
Vantaan kaupungin nykyiselle toiminnalle. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd kerattya

materiaalia voisi kayttd4 apuvalineend nykyisen toiminnan kehittdmisessa.



2 LIIKUNTA-APTEEKKI KASITTEENA

’Liikunta-apteekki’ nimike, liikkumisresepti ja termi ’liikuntaa reseptilla’ ovat
jokseenkin rinnastettavissa toisiinsa. Liikkumisreseptilld viitataan itse lomakkeeseen,
jota terveyskeskushenkilokunta wvoi kayttdd liikuntaneuvonnan apuvalineend ja
’litkuntaa reseptilléd’-termilla toimenpiteeseen, jossa asiakas tai henkild saa neuvojan
opastuksella ohjeita seké toimintasuunnitelman liikuntamuutoksen toimeenpanemisessa
liikkumisreseptin tai lahetteen kautta. Liikunta-apteekki on Vantaalla kaytetty nimi
lilkuntatoimen ja sosiaali- ja terveystoimen yhteisvoimin aloitetulle toiminnalle, jossa
asiakkailla on mahdollisuus saada henkilokohtaista liikuntaneuvontaa eri
terveysasemilla ympéri kuntaa. (Kallings & Leijon s. 23, Vantaa 2015) Vantaalla
liikuntaneuvonnan apuvélineend kéytetddn myos liikkumisreseptilomaketta (Liite 4).
Samankaltaisia malleja on sovellettu niin eri kunnissa Suomessa kuten myoés ulkomailla,
esimerkiksi Ruotsissa (ruots. Fysisk aktivitet pa recept, FaR) (Kallings & Leijon 2003 s.
79). Yhteista kaikille toimintamalleille on yleensé se, etta jonkinlaista liikkumisreseptia
kaytetdan asiakkaan ja neuvojan apuvalineend terveyskeskushenkilokunnan puolesta
ja/tai neuvontatilaisuuden aikana seka kartoituksessa, vaikka toiminnan kulku
poikkeaisikin toisistaan (Kallings & Leijon 2003 s. 97-98).

2.1 Liikunta-apteekkitoiminta Vantaalla

Liikunta-apteekit Vantaalla palvelevat neljalla eri terveysasemalla (Korso, Hakunila,
Tikkurila sekd Myyrmaki). Vuonna 2016 neuvontaa tullaan tarjoamaan myos
Martinlaakson terveysasemalla. Neuvojina toimivat liikuntatoimen liikunnanohjaajat.
Liikunnanohjaajan vastaanotolle p&dsee ainoastaan terveyskeskushenkilokunnan
l&hettdm&nd. Toiminta on suunnattu erityisesti keski-ikdisille (yli 40-vuotiaille), liian
vahan liikkuville seka tyypin-2 diabetesta sairastaville henkil6ille. Toiminnan tarkoitus
on opastaa asiakkaita eteenpain oma-toimiseen liikuntaan terveysliikuntasuositusten
avulla.  Apuvdlineend  kaytetddn myos  liikkumisreseptid.  Toiminta  tukee
terveyskeskushenkilokunnan antamaa liikuntaneuvontaa, ja palveluketju tarjoaa
mahdollisuuden potilaan edelleen ohjaamiselle yksil6lliseen liikuntaneuvontaan (Kuvio
1). (Vantaa 2015)
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Kuvio 1 Vantaan Liikunta-apteekin kulkukaavio (Vapaasti mallinnettu Vantaan kaupungin materiaalin (Vantaa 2015)
ja Liikunta-apteekki hankkeen aloitusselvityksen (Pakarinen 2007) pohjalta).

Vantaan Liikunta-apteekkihanke on saanut alkunsa Korson terveyskeskuksella
(Pakarinen 2007). Pilottihankkeen tavoitteita olivat liikkumisreseptin ja neuvontapisteen
kaynnistaminen Korson terveysasemalla sekd terveysliikuntakoulutuksen tarjoamista
terveysasemien henkilokunnalle. Hanke on siitd lahtien laajentunut huomattavasti.
Toimintamallia on pohdittu yhteistyossd terveysasemien henkilokuntien kanssa.
(Pakarinen 2007 s. 33-36) Yhteistyd on myds vuosien varrella lisdantynyt. Esimerkkina
yhteistyostd Tikkurilan terveysasemalla on lisdantynyt informointi terveyskeskuksen

tyontekijoille kaytannoista (Liite 3).

Vantaalla asiakaspolku alkaa siis hoitohenkilokunnan aloitteesta, jonka jalkeen asiakas
paasee liikunnanohjaajan vastaanotolle. Asiakas saapuu sovitulle kéynnille esimerkiksi
sairaanhoitajan lahettdménd. Mukana héanelld saattaa olla valmiiksi taytetty ja
hoitohenkilokunnan allekirjoittama liikkumisresepti. (Pakarinen 2007 s. 45, Vantaa
2015) Liikkumisreseptissé on kohta, johon terveysperuste tai tavoite kdynnille voidaan
merkitd (UKK-Instituutti 2014b). Taémanhetkisesséd Vantaalla kaytetyssa lomakkeessa
(Liite 4), joka on laadittu Espoon mallin avulla, on kysymyksid myds omasta
motivaatiosta, terveydentilasta seka liikuntatottumuksista. Kaynnin yhteydessa neuvoja
ja asiakas paattavat yhdessd mitd tavoitteita asiakkaalle laaditaan. Mikéli asiakkaalta
puuttuu taytetty lomake tai neuvoja ei ennestddn tiedd asiakkaan tilanteesta paljoakaan
puuttuvien tietojen takia, kartoitetaan ensin tdmanhetkinen terveydellinen tilanne seka
liikuntatottumukset. (Vantaa 2015, Lehto 2016) Yleisesti ottaen arkisista liikunnan
muodoista (kavely, kotiliikunta) on hyva aloittaa. Arkisten liikuntamutojen toimivuutta

on tutkittu aikaisemmasta, ja ne on todettu toimiviksi ja helposti aloitettaviksi. (Leijon
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ym. 2010 s. 7) Yksin litkkumiseen verraten ryhmaliikunnassakin on omat hyvat
puolensa. Ryhmén tuoma sosiaalinen tuki voi olla iso apu sita tarvitsevalle. Se voi myods
johtaa uusien kontaktien tai ystavyyssuhteiden syntymiseen. Ohjatun toiminnan tuoma
rakenne arkeen voi myo6s toimia tukena motivoinnissa. (Winroth & Rydgvist 2008 s.
112)

Asiakas saa my0ds mukaansa oheismateriaalia (esim. kuntokalenteri, UKK-Instituutin
terveysliikuntasuositukset jne.) (Vantaa 2015). Pilottihankkeen selvityksessa ilmenee,
ettd yleisimmat suositellut liitkuntamuodot hankkeen alkuvaiheessa olivat kavely,
vesiliikunta seka jumppa. Pilottihankkeen aikana asiakkaille l&hetettiin asiakaskirjeité
sekd muistutuksia. Talléin my6s seurantaa toteutettiin puhelimitse sovittuina
paivamaarind. Keskusteluiden aikana puhuttiin esimerkiksi liikunnan toteutumisesta
sekd asiakkaan kokemuksista. Riittdvadn seurantaan ei talla hetkella ole resursseja.
(Pakarinen 2007 s. 64, 68 ja 70). Seurantaa on helpompi toteuttaa, jos asiakas sattuu
ohjautumaan ryhmaan, jonka parissa neuvoja itse tydskentelee (Lehto 2016). Muuten
asiakkaan jatkosta péaattaa terveyskeskushenkilokunta asiakkaan seuraavan kaynnin
yhteydessé (Vantaa 2015). Vaikka puhelinseurannasta sovittaisiin tai asiakkaan kanssa
oltaisiin yhteydessd viikkoja tai kuukausia kdynnin jalkeen, on selvd& ettd vastuu
ohjelman toteuttamisesta jaa loppujen lopuksi asiakkaalle. Seurannan tarve on
tapauskohtaista. Taméa voi joissain tapauksissa johtaa asiakkaiden poistippumiseen tai
toiminnan keskeyttdmiseen, mika ilmeni myods toiminnan alkuvaiheessa. Aloitteen
jaddesséd kokonaan asiakkaan vastuulle (ilman erikseen sovittua ajankohtaa),
ensimmadinen kaynti esimerkiksi ohjatussa toiminnassa jda usein kokonaan pois.
Toimintamalli, jossa tieto liikuntaneuvonnassa kdymisesta ja sieltd annetuista neuvoista
valittyy takaisin terveyskeskushenkilokunnalle, on keino edistdd toiminnan sujuvuutta.
Vantaalla tiedot kirjataan tietojérjestelméan, josta terveyskeskushenkilokunta péésee
seuraamaan asiakkaille laadittuja tavoitteita. Tarve seurannan parantamiselle ja
toimintamallin kehittdmiselle Vantaalla on olemassa, mutta huomioon tulee ottaa niin
aika- kuin henkilokuntaresurssit tdméan toteuttamiseksi. Talla hetkell& lilkunnanohjaajat
Vantaalla joutuvat vahentdmaan ohjaustunneistaan yllapitadkseen
liikuntaneuvontatoimintaa. (Pakarinen 2007 s. 21, s. 69 ja s. 91-94, Lehto 2016)
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Havainnollistaakseen toimintaa tdnd péivanda Vantaan Liikunta-apteekin parissa
tyoskentelevé liikkunnanohjaaja Eija Lehto (2016) on vastannut kysymyksiin toiminnan
kulkuun, tavoitteisiin ja neuvontatilaisuuteen liittyen. Yhtena tarkeimmista tehtdvista
Lehto pitda liikunnan merkityksen valittamistd asiakkaille niin terveyden yllapitajana
kuin sairauksien ennaltaehkéisijdnd. Neuvonnan ja keskustelujen kautta voi saada
liikkumattomat asiakkaat liikkeelle, jopa innostumaan. Neuvontatilaisuuden aikana
ohjaaja yrittad luoda rentoa tunnelmaa, ja pyrkii ymmartamaan henkilon lahtétilannetta
ja motivaatiota liikuntatapojen muutokseen. Neuvontakdynnin yhteydessa asiakkaiden
kanssa kaydaan lapi heidan sen hetkista tilannetta. Asiakkailta kysytdadn kenen
lahettdamé&nd on tultu ja miksi, kartoitetaan mahdolliset esteet liitkkumiselle ja
tiedustellaan mitka heidan liikuntatottumukset ovat (arkiliikunta mukaan lukien).
Kysymykset liikkumisen muodoista kuten se, etta liikkuuko henkilé mieluummin yksin
vai ryhmadssa ja onko hé&n harrastanut aikaisemmin jotain litkunnan muotoja avartavat
keskustelua. Tilaisuuden aikana asiakas saa itse vaikuttaa omien tavoitteiden
laatimiseen. Sen jéalkeen asiakas itse asettaa tavoitteensa, mika useimmiten on painon
pudotus ja jaksaminen arjessa. Heille jaetaan myds materaalia, esimerkiksi
kuntokalenteri, jonka avulla he wvoivat itse seurata suorituksiaan. Toiminnan
edistamiseksi Lehto toivoo ajankayton lisddmistd. Myds omat ryhmat vain Liikunta-
apteekeista tuleville asiakkaille olisivat hyodyksi. Liikunta-apteekkitoiminnan jatkoa
ajatellen esimerkiksi Vantaalla toiminnassa olevan liikuntapolun kaltaiset hankkeet
edistdisivat eri toimijoiden yhteistyotd. "Tiedotus ei ole tavoittanut edes kaikkia
terveydenhuollon ammattilaisia. Melkein jokainen l&htiessdan vastaanotolta sanoo,
miten hyva juttu tdmé on", Lehto Kiteyttad. (Lehto 2016)

2.2 Liikkumisreseptitoiminta muissa kunnissa

Liikuntaneuvontaprosessi vaihtelee kunnittain. Tutkimus- ja kehitysty6td erilaisten
tyovalineiden vaikuttavuudesta on toteutettu mutta kaytdnndssd mahdollisuuksia
yhtendiselle toimintamalille koko Suomen alueelle ei vield ole. Kohdejoukko ja
toteuttamisymparistd vaihtelevat, mika vaikeuttaa yhtendisen mallin vaikuttavuuden
arviointia. (Aittasalo & Vasankari 2011 s. 197) Esimerkkind toisesta toimintamallista,
jossa seurantaan on panostettu, voi nostaa esille liikuntaneuvonnan kehittdmistyon

Asikkalan liikuntapalveluissa (Kettunen 2013). Tyon tarkoituksena oli kehittad
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litkuntaneuvontaa ihmisen eldmantapamuutoksen ndkokulmasta. Tutkija on haastatellut
Asikkalan kunnan liikunta-alan ammattilaisia osana laadullista toimintatutkimusta, seka
hyodyntanyt opinndytetydssddn osallistuvaa havainnointia. Tutkimuksen pohjalta
Kettunen on laatinut yhteistydssa kunnan liikuntaneuvojien kanssa uuden prosessimallin
toiminnalle. (Kettunen 2013 s. 38) Kettunen (2013) viittaa tekstissddn aikaisempiin
hankkeisiin ja opinndytetdihin liittyen liikuntaneuvontatoimintaan, joissa kaikissa
seurannan tarvetta prosessissa on korostettu. Tama on ollut hanelld kulmakivend myos
omassa kehittdmistyodssaan. (Kettunen 2013 s. 2) Sama toive seurannan parantamisesta
(esim. omien neuvonta-asiakkaiden liikuntaryhmien kautta) ilmenee myds Vantaan
kaupungin toiminnassa (Lehto 2016, Pakarinen 2007 s. 89). Pakarinen toteaa myos
pilottihankkeensa paatteeksi ettd seurannan vaikutusta on vaikea mitata, mutta korostaa
sen tarpeellisuutta (Pakarinen 2007 s. 91). Kettusen (2013) laatima toimintamalli
painottaa seurantaa usean henkilokohtaisen tapaamisen avulla. Ensimmainen
kartoituskerta ei eroa Vantaan kaupungin toiminnasta muuten kuin alkumittaukseltaan
(fyysinen testaus). Parin viikon tauon jalkeen asiakas saa mahdollisuuden osallistua
ohjattuun pienryhmatilaisuuteen (tai hanelle annetaan vastaavaa ohjeistusta kaytannon
lilkunnasta) ja liikuntasuunnitelmaa voidaan péivittdd. Vaihtoehtoisesta, kolmannesta
kaynnistd sovitaan tarvittaessa erikseen. Viimeinen lopputapaaminen (loppumittaus,
palautekysely ja jatkosuunnitelma) tapahtuu vuoden jalkeen ensimmaisestd kaynnista.
Taman liséksi asiakkaan kanssa ollaan yhteydessa seurantayhteydenottojen kautta noin
neljan kuukauden vdlein lopputapaamiseen saakka. (Kettunen 2013 s. 40-43)
Lahtokohtaisesti terveysliikunnan edistdmistoiminta perustuu tosin kuntien omiin

tarpeisiin ja resurssit mielessa pitaen (Aittasalo & Vasankari 2011 s. 197).

Internetpalveluja kaytetddn myds apuvalineind liikunnan edistdmisessa. Liikunta-
Apteekki nimistd palvelua Paijat-Hameen seudulla koordinoi Suomen Liikunnan
Ammattilaiset (SLA) ry. Omatoimisen liikunnan edistdmiseksi hanke tarjoaa
maksuttoman nettipalvelun kayttajille. Taméa ns. tyokalupakki esittelee kymmenkunta
kunnan liikunta- ja hyvinvointipalveluita sekd julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta.
Palveluntarjoajille annetaan mahdollisuus markkinoida palvelujaan, joihin asiakkaat
voivat tutustua ja osallistua omatoimisesti. Vuonna 2014 perustettu palvelu on ollut
mahdollista toteuttaa yhteistyossa LIIKETTA! (v. 2011-2014) projektin kanssa, Paijit-
Hé&meen liiton sek& Euroopan aluekehitysrahaston tuella. Hankkeella on tavoitteita
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laajentua kunnan ulkopuolelle. Palvelu tarjoaa myds mahdollisuuden liikuntaneuvojille
hakea materiaalia niin neuvontamalleista kuin ohjaustilanteisiinkin. Esimerkkiné
materiaalista voi nostaa esille mallipohjan motivoivalle keskustelulle. Motivoivaa
keskustelua kaytetddn usein eldmantapamuutosprosesseissa. (SLA RY 2015)
Etapalvelut ja helposti l0ydettavissad oleva tieto palveluista sekda kaytanngistd on
kasvava apuvaline liikunnan edistdmisessé. Internetpalveluiden etu on juuri se, ettd ne
ovat helposti tavoitettavissa ja informaatio on yleensa edullista, jos ei ilmaista. Jo
hieman motivoituneille liikkujille ja omatoimisille henkil6ille tdmén kaltaiset palvelut
voivat antaa evaitd omatoimisen litkkumisen, esimerkiksi apuvalineilla itsetarkkailuun.
Internetpalveluiden haittapuoli taas on se, ettd ne voivat vaihdella tasoltaan ja laadultaan
eivatka ne valttamatta tayta kaikkia vaatimuksia, esimerkiksi lahestymistapojen suhteen.
(Aittasalo & Vasankari 2011 s. 204) Tarve selkeille reiteille eri liikuntapalveluiden ja

liikuntamuotojen pariin esiteltiin myos Pakarisen selvityksessa (2007 s. 87).

2.3 Liikkumisreseptitoiminta Ruotsissa

Liikuntaa reseptilld-mallia on sovellettu myods ulkomailla. Ruotsissa, Linkopingin
yliopistolla vuonna 2009 julkistettu Matti Leijonin tutkielma kuvaa tilannetta yhteensa
neljan kvantitatiivisten tutkimusten ja It4&-Gotanmaan alueella tehtyjen kyselyiden
avulla.  Alueen asukkaiden kasityksia omasta terveydentilasta ja heidédn
liikkumistottumuksia kartoitettiin. Myos terveyskeskusten liikkumisreseptitoiminnassa
mukana olleiden osapuolten toimintaa (kirjoitettuja lilkkumisreseptejd, kuten perusteita
ja laadittuja tavoitteita liikkumiselle, ja asiakkaiden omatoimista liikkumista) seurattiin
yhteensd kahden vuoden ajan (2004-2005, N=6300). Tutkimusajanjaksot olivat
kuitenkin vuoden mittaisia, eli toimintaa seurattiin eri toimipaikoilla nédind vuosina.
Tavallisimmat perusteet liikkumisreseptin kirjaamiselle tutkimusten aikana olivat
TULES-vaivat, ylipaino ja tyypin 2 diabetes. Tavallisin ohjeistettu liikunnan muoto oli
kotiliikunta ja kévely (50,8% kaikista tapauksista, noin 3200 henkil6d). Ohjatun
liilkunnan eri muodot ylsivét lahes yhtd korkealle (esim. vesijumppa 24,9% ja ohjattu
kuntosaliharjoittelu 18,7%). Vuoden aikana Kartoitettujen henkildiden kesken ei
ilmennyt merkittavid eroja liikkumisen maardn suhteen tutkimuksen alku- ja
loppuvaiheissa (3kk. kohdalla ja 12kk. jalkeen). Noin kolmasosa (30 %) vastaajista
ilmoittivat liikkuvansa yhdestd kahteen pdivaan viikossa. Viidesosa (19 %) liikkui
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tatdkin enemman (3-4 kertaa viikossa). Melkein neljdsosa (22 %) vastaajista ylsi

sédannollisen liitkunnan méaaréan (lahes paivittain). (Leijon 2009 s. 9, s. 37-56)

Myos asiakkaiden sitoutumista liikkumisreseptiin mitattiin kyselyjen avulla. Asiakkaille
ldhetettiin seurantayhteydenotto (esim. puhelimitse ja postitse) 3- ja 12-kuukauden
kohdalla toiminnan aloittamisesta. Tall& kertaa kohderyhma oli hieman pienempi, noin
3300 henkildd. Liikkumisreseptin vaikuttavuutta mitattiin ndin ollen kysymyksilla
omatoimisesta liikkumisesta tutkimuksen alkuvaiheessa ja uudelleen sen péaéatyttya.
Keskiverto sitoutumisprosentti litkkumisreseptiin oli kolmen kuukauden jalkeen 56% ja
vuoden jalkeen 50%. Heille joille oli mé&aratty kotona suoritettavia harjoitteita,
sitoutumisprosentti oli korkeampi kuin pelkén ohjatun toiminnan kohdalla. Seka koti-
ettd ohjattua liikuntaa harjoittaneet jaivat ndiden kahden vélille. Syiksi mainitaan kotona
yleensa kaytettdvan helpompia harjoitteita tai arkisia litkunnanmuotoja kuten kévely tai
lenkkeily, joista helpommin saattaa syntya tapa. Pelkka resepti ei ehkd kuitenkaan riita
jokaiselle. Avuksi ehdotetaan esimerkiksi eri motivoivia tekniikoita tai henkilokohtaista
neuvontaa sita tarvitseville. Tutkimustuloksissa todetaan myds, ettd jo hieman aktiiviset
henkilot olivat taysin aikaisemmin liikkumattomia sitoutuneempia. (Leijon 2009 s. 57-
58, Leijon ym. 2010 s. 4-7)

Yhtendistd mallia sitoutumisen mittaamiselle liikuntainterventioissa ei ole entuudestaan
olemassa. Sitoutumisen tai liikkumisreseptin noudattamisen mittaamisessa, toimintaan
osallistuville henkil6ille (liikkumisreseptin saaneille) asetetut henkilokohtaiset
kysymykset sitoutumisen asteesta todettiin realistiseksi mittapuuksi. Tapa on
kéytannonlaheinen ja helposti mukautettavissa voimassa olevaan toimintaan. Usein eri
tutkimuksissa kaytetyt menetelmat tai tyovalineet eivét ole suoraan mukautettavissa
voimassa oleviin kaytantoihin, mik& vaikeuttaa vaikuttavuuden tai sitoutumisasteen
arviointia. Tama saattaa olla osasyy liikkumisreseptitoiminnalle osoitetulle kritiikille.
Toimiva strategia on mukautettu alueen tarpeisiin, yhtendiseksi (kunnan)

vakiintuneeseen toimintaan. (Leijon ym. 2010 s. 1-2, Aittasalo & Vasankari s. 197)
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3 LIHKUNNAN VAIKUTTAVUUS JA ROOLI YHTEISKUNNASSA

3.1 Liikunnan terveysvaikutukset

Vaikka liikunnan vaikutus on aina suhteellista ja tapauskohtaista, voi se parhaimmillaan
toimia niin ehkdisevand, hoitavana ettd kuntouttavana tekijand eri sairauksissa tai
oireyhtymissd (Vuori 2011a s. 12). Esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen, jonka
riskitekijoitda ovat mm. lihavuus ja riittamaton liikunta, ehk&isyssa litkunta on
merkittdva apu (Kiiskinen ym. 2008, s. 25). WHO:n mukaan noin 90 % tyypin 2
diabetes sairastapauksista olisi mahdollista ehkéista liikunnan ja oikeanlaisen ravinnon
avulla (THL 2016). Myo6s hoidon kannalta terveet elaméntavat ja riittava liikunta
yllapitavét tervettd aineenvaihduntaa (Vuori 201la s. 12). Parempi hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto sekd pienempi vyotaronmitta pienentavat molemmat
yksinaan riskia sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin (Ekblom-Bak ym.
2009). Taman liséksi liikunta vahvistaa luustoa, auttaa painonhallinnassa ja hidastaa
ikdantymisesta johtuvaa fyysisen kunnon heikentymisté (Kuvio 2, Suni & Husu 2012 s.
15).
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EllkzslT:.ryshunt-:l l
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Kuvio 2 Liikunnan vaikutukset terveyteen kohdistuvat monipuolisesti kehon eri osiin (Suni & Husu 2012 s. 15).
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Liikkumattomalle tai huonokuntoiselle liikunta voi olla vieras kasite. Jotta pysyvié tai
merkittdvid muutoksia saadaan aikaiseksi, tulee kuormitus- ja harjoitusvasteiden maaran
olla riittava (Vuori 2011a s. 14). Alussa liikunnan maara ei valttdmatta tayta eri tahojen
asettamia litkuntasuosituksia. Esimerkkina liitkuntasuosituksista voi nostaa esille vuonna
2016 uudistetut Kaypéhoitosuositukset. Sita sen ei tarvitsekaan tehdéd. Vasta-alkajalle
tulosten saavuttamiseksi riittdd pienempi tai kevyempi méaara liikuntaa kuin kokeneelle
liikkujalle (Vuori 2015 s. 534). Myohemmin kuormitusta ja harjoitusmaara voi, ja
tuleekin lisatd. Tamé& progressiivisuus tai nousujohteisuus on osa liikunnan perusteita
(Vuori 2011a s. 14). Nain valtetdan loukkaantumiset, ylikuormitus ja pidetédéan

helpommin liikkujan motivaatiota yll& (Bompa & Buzzichelli 2015 s. 63).

Liikunnan tuottamat terveysvaikutukset eivat rajoitu pelkastadn fyysiseen
toimintakykyyn vaan myo0s siitd johtuvat psykologiset vaikutukset voidaan mieltad
osaksi ndita koettuja terveysvaikutuksia. Talléin puhutaan yleisesti ottaen
hyvinvointikokemuksista ja elaméanlaadullisista kysymyksistd. Nama positiiviset
tuntemukset ovat yleensd yhteydessd (ryhmé)liikunnan sosiaalisiin aspekteihin,
lilkunnasta johtuvaan energisyyteen, rentoutumiseen ja niin edelleen. Tottuneisuus
liikuntaan, litkunnan kuormittavuus, lilkunnan muoto ja liikkumisymparistd vaikuttavat
kaikki naihin koettuihin hyvinvointivaikutuksiin suuntaan tai toiseen. Tutkimustulokset
tukevat kasitysta siitd, ettd sddnnollinen liikunta tuottaa ja yllapitaé positiviista mielialaa
seké lievittda stressia tai kielteistd mielialaa pidemmall&kin mittakaavalla. (Nupponen
2011 s. 48-44)

3.2 Terveys-ja arkiliikunta

Terveysliikunalla tarkoitetaan valttaméttdman liikunnan ohella suoritettavaa, valinnaista
lilkkunnan muotoa ja fyysistd aktiivisuutta joka ei aiheuta terveyshaittoja.
Terveysliikunnalle ominaspiirteitd ovat saannollisyys, kohtuullinen kuormitus ja sen
jatkuvuus. Téhan siséltyy esimerkiksi hyoty- ja paivittéisliikunnan eri muodot kuten
portaiden nouseminen ja taukoliikunta tydpaikalla. Myos esimerkiksi reippaan kévelyn
valitseminen siirtymiseen muun vaihtoehdon edelld voi olla osa péivittaista

terveysliikunta-annosta.  Riittdvan terveysliikunta-annoksen koostumus voi siis olla
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hyvin erilainen ulkomuodoltaan. Annoksen voi esimerkiksi koota arkiliikunnan ja
kuntoliikunnan yhdistelméstd.  Terveysliikunnan yhteydessd puhutaan usein myos
terveyskunnosta. Terveyskunnolla tarkoitetaan niitd fyysisen kunnon osa-alueita ja
tekijoitd jotka ovat yhteydessa terveyden eri ulottuvuuksiin, ja késitteelld ilmaistaan
(koettua, yksillollistd) terveydentilaa. Terveysliikunnan suosituksina kdytetdan yleisesti
UKK-Instituutin liikuntapiirakkaa. (Suni & Husu 2012 s. 14-16 ja s. 35)

Pelkkéd kevyt liikunta, kuten Kkotiaskareiden eri muodot, ei kuitenkaan yksindan riita
tuottamaan merkittavia terveydellisia vaikutuksia. Kevyen liikunnan aikana, sykkeen
ollessa hieman lepotilaa korkeampi, keho polttaa veren vapaita rasvahappoja enemmén
kuin lepotilassa. Té&ma rasvojen osuus energiankédytdssa pysyy suurena vield
kohtalaisenkin liikunnan aikana. Téahan lukeutuu eri aktiviteetteja reippaasta kévelysta

rauhalliseen pyorailyyn. Syke on kohonnut mutta yleensa runsasta hikoilua ei synny (n.
64-76% maksimisykkeestd). Koskien terveysvaikutuksia, kohtalaisen liikunnan aikana
lihasten sisdiset rasva- ja glykogeenivarastot tyhjenevéat huomattavasti nopeammin kuin
kevyen liikkumisen aikana. Kohtalaisella liikunnalla voi siis olla itsesséan jo

pitk&aikaisia, merkittaviakin terveysvaikutuksia. (Fogelholm 2011 s. 23-24)

Tutkimustyota vahaisenkin liikunnan lisddmisesté ja sen saaduista hyddyistd on myods
suoritettu. Tydmatkaliikkumista Kkartoittanut tutkimus (Flint & Cummins 2016) esittaa
aktiivisen siirtymisen Kkorreloivan terveemman painon (alempi painoindeksi) ja
alemman rasvaprosentin kanssa. Jo julkisten kulkuvélineiden kaytto toi selvad néayttoa
alemmasta painoindeksista ja rasvaprosentista tutkittavien kesken, suurimpien erojen
I6ytyvan autoilijoiden (viiteryhmdan) ja tyomatkansa pyoréillen taittavien joukosta.
(Flint & Cummins 2016 s. 12-14) Myo6s tutkimuksessa jossa kartoitettiin henkildiden
sitoutumista elaméntapamuutokseen juuri liikkumisreseptin avulla, kavi ilmi ettd
helpommin aloitettavat tai arkisemmat liikunnan muodot ovat t&ssé mielessd myods
kéaytannollisempid. Terveysliikunnan tai litkunnan itsessaankaan ei siis aina tarvitse olla
aikaa vieva ja uuvuttava suoritus. (Leijon ym. 2010 s. 7) Fyysistd aktiivisuutta ja
arkiliikkumista edistavat toimenpiteet kuten panostaminen kévelylle, pyorailylle ja
kevyelle liikenneelle ystavéllisiin asuinympéristoihin (Paronen & Nupponen 2011 s.
196). Rutiininomainen, arkinen liikkuminen ja terveet eldmantavat rakentavat perustan
tuki- ja liikuntaelimistolle. Nain voidaan osittain my0ds vélttd4d osasyitéd tyOikéisten
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ihmisten ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymiselle juuri rakenteellisten vaivojen takia,

jotka olisivat olleet ehkaistavissa. (Suni & Vasankari 2011 s. 32)

3.3 Litkunnan edistaminen Suomessa

Liikunnan edistdminen on osa terveyden edistamistd niissé toiminnoissa, joissa pyritaan
vaikuttamaan liikunnan avulla — toisin sanoen silla pyritddn parantamaan suuremman
vaeston tai rajatun kohderyhman terveydentilaa. Té&hén lukeutuu niin fyysinen
toimintakyky kuin hyvinvointikin. Tdman liséksi liikunnan edistdmisella voidaan pyrkia
yllapitdmaan eri organisaation toimintaa tai liikuntakulttuuria; sek& kaupallisin ettd
terveytta edistavin tarkoituksiin. (Paronen & Nupponen 2011 s. 189) Liikunnan
edistamiselld on yhteiskunnallisesti mitattavia hyotyjd. Vuosittaiset arviolta kolmen-
neljan sadan miljoonan euron terveydenhuollon kustannukset oletetaan olevan liian
vahdisen liikunnan seurauksia. Tapoja, joilla kustannuksia voi véhent&d& on monia, joista
esimerkiksi litkunnan edistdmisen sisdltdminen osaksi muuta terveydenhuoltoa on vain
yksi vayla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla kiteytetddn edellytykset
toimivalle (kunnalliselle) kansanterveyssuunnitelmalle yhteen lauseeseen osuvasti:
”"Kuntajohdon nakemys ja sitoutuminen on ensiarvoisen tarked, kun liikunnasta halutaan

tehdd kunnan keskeinen strateginen valinta”. (THL 2016)

THL:n tulosraportteja tarkastellessa, vuonna 2014 vahintdan kolme kertaa viikossa
vapaa-ajan liikuntaa harrastavien keskuudessa 35-44- vuotiaiden ikdaryhma on vahiten
edustettu. Miehista 48 % ja naisista 55 % ilmoitti liikkuvansa (ainakin) tdmén verran,
kaikkien ikaryhmien yhteisen keskiverron ollessa n. 5% korkeampi molemmilla
sukupuolilla (ikdryhméat 15-64). (Helldan & Helakorpi 2015 s. 19-20) Samasta
seurantakyselystad voi myds todeta ylospain suuntautuneen kdyran mitad tulee vapaa-
ajalla harrastetun liikunnan maarédén (Kuvio 3). Aktiivisten liikkujien mééra tosin on
pysynyt ldhes samalla tasolla 1990-luvulta lahtien. Vaikka suomalaiset harrastavatkin
melko aktiivisesti liikuntaa vapaa-ajallaan, tulisi arkiliikuntaan panostaa sen ollessa
lilan véhaista paivittaisen fyysisen aktiivisuuden kannalta (Sosiaali- ja terveysministerio
2013 s. 10).
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Kuvio 3 Vapaa-ajan liikuntaa vahintdén 30 minuuttia véhintaén 4 kertaa viikossa ja vahintaan 2 kertaa viikossa
harrastaneiden osuus 1978-2014 (%) (Helldan & Helakorpi 2015 s. 20.).

Vapaa-ajalla liikuntaa harrastamattomien lukema suuremmissa kunnissa (>50 000
asukasta) on viime vuosilta noin 22-23% (Kaikkonen ym. 2015). Vantaa sijoittuu

hieman keskivertoa alemmalle (Kuvio 4).
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Lappeenranta —t
Hémeenlinna —t
Suomi -
Rovaniemi —
Vantaa —
Vaasa —
Seindjoki —
Mikkeli —t
Joensuu ——
Lahti —
Turku =
Kuopio =
Culu —
Helsinki =+
Jyvaskyla =—
Tampere ——
Espoo [T
I T I I T I

0 5 10 15 20 25 30
Prosenttia

ATH 2013-2015, THL

Kuvio 4 Vapaa-Ajan liikuntaa harrastamattomat (%) (Kaikkonen ym. 2015).
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Ideaalista olisikin ettd tapoja, joilla terveydenhuoltomenoja voisi Kkarsia tinkimétta
kansanterveydesta tai palvelujen maaréasta 10ytyisi lisdd. Yhteisty¢ toimialojen vélill&
sekd panostus liikkumiseen niin edellytysten kannalta (esimerkiksi aluesuunnittelua
pohtiessa) kuin varojen kohdentaminen niihin kohteisiin, jotka véhentavét
liikkumattomuutta eniten, vaikuttavat olevan keskeisissd rooleissa terveyden
edistamisessd. Ennaltaehkaisevilla toimenpiteilld, kuten terveyden yllapitaminen
pidempéaan omatoimisilla valinnoilla on yhteiskunnassa alati kasvava tarve. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013 s. 12-14, Pietilainen 2015 s. 11-14)

Vuoden 2013 THL:n kokoaman tilastojen mukaan terveydenhuollon kokonaismenot
kasvoivat edellisvuoteen [2012] verraten melkein 2% (Kuvio 5). Naista
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat vastuussa suurimmista kuluista.
Huomioitavaa on tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuollon kulut, jotka ovat myds
hitaasti mutta varmasti kasvaneet edellisvuosista (n. 0,5 prosenttiyksikk6a viimeisten
kymmenen vuoden aikana). Vanhusten laitoshuollon menot ovat jatkuvasti laskeneet ja
tapetilla onkin viimeisten vuosien aikana ollut palveluiden karsiminen sekd vanhusten

huonot oltavat. (Matveinen & Knape 2015 s. 1-4)

Erikoissairaanhoito

u Perusterveydenhuolto (pl. tydterveys-,
opiskelu- ja suun terveydenhuoito)
Suun terveydenhuoito

u Tydterveys- ja opiskeluterveydenhucito

= Vanhusten laitoshoito

u Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen
terveydenhuolto
Muu terveydenhuolto

mLaakkeet ja muut laakinnalliset kulutustavarat
Hoitolaitteet ja muut laakinnalliset
kestokulutustavarat

= Terveydenhuallon hallintomenat

Matkat

nTerveydenhuollon bruttoinvestoinnit

Lahde: THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2013 C L)

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS v’

Kuvio 5 Terveydenhuoltomenojen rakenne vuonna 2013, % (Matveinen & Knape 2015 s. 2).
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Vuoden 2014 liikuntabudjetista (n. 150 miljoonaa) vain noin 2 miljoonan osuus
kaytettiin ik&antyvan vdeston liikkuntatoimen edistdmiseen. Nayttad myos siltd, ettd
mielenterveysongelmat ovat TULES-ongelmia suurempi syy kuntoutukseen
hakeutumiselle Suomessa. Tama tosin ei peilaudu esimerkiksi julkisen tuen maaréssa.
(Rintala 2015  s. 31-32)  Aikaisemman  tutkimusndyton perusteella
mielenterveysongelmien takia kirjattu peruste liikkkuntaneuvonnalle (litkkumisreseptiin)

oli tavallisinta 18-44- vuotiaiden ikaryhmissé (Leijon 2009 s. 53).

Liikuntavalistus ja liikunnanedistdminen 10ytavéat kohderyhméansa Suomessa eri tavoin.
Esimerkkind vaylistd voidaan nostaa esille Kunnossa kaiken ik&&-ohjelma, joka tarjoaa
tietoa liikunnan terveysvaikutuksista seka rahallista tukea hankkeisiin eri toimijoille.
Myos yksittéiset liikuntatapahtumat voidaan mieltda liikuntaa edistavaksi toiminnaksi.
Liikunnan edistdmisen roolia lisatddan myos terveysneuvonnan myoté aloilla, jotka ovat
tekemisessd kansalaisten terveyden kanssa, kuten julkisen terveydenhuollon sektorilla.
Lahtokohdat voivat vaihdella niin potilaan auttamisesta palvelun tarjoamiseen
asiakkaalle. Hankkeet kuten Liikkujan Apteekki, jossa ohjelmaan osallistuneet apteekit
tarjoavat terveysliikuntaan liittyvid palveluita asiakkaille, lisddvéat edistamistyota eri
toimijoiden valilla. (KKI1 2016)

Terveydenhuoltolaissa on madritelty, ettd terveysneuvontaa on siséllytettava kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin. Tamén lisdksi kuntien tulee tehdad yhteistyota eri
toimialojen vélill4 terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 2010
138 & 128)

Pauli Rintala (2015) Jyvéskylan yliopistosta kiteyttdd ongelman, jonka litkunnanvalistus
tuo mukanaan yhteen sanaan: motivaatio. Jos henkil6 ei koe liikuntaa samassa mééarassa
tarkedksi kuin sitd valistava, voi prosessi tuntua turhauttavalta molemmin puolin. Han
toteaakin ettd se helposti johtaa "ylhaalta alas"-ajattelumalliin vuorovaikutuksessa, jossa
asiantuntija tietdd mika toiselle on hyvéksi”. (Rintala 2015 s. 29) Valistajien ja
valistettavien vélilla vallitseva vadarinymmarrys samasta aiheesta on ongelma, jota tulisi
huomioida enemman. L&hestymistapa terveytta koskeviin kysymyksiin eroaa helposti
eri toimialoilla. Terveys mielletd&dn helposti my6s pelkéstdan sairauden poissaoloksi.
Kaésitys siitd, mité terveys-kasite siséltéa, ja mitd terveydenedistdmiselld tarkoitetaan jaa
helposti ontuvaksi. Ongelma ilmenee eritoten hallinnollisia paatoksia tehdessa. El&méan
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ja ilmididen tarkastelu ladketieteellisten silmdlasien l&pi muovaa myo6s liikunta-alaa,

tdman myos ollessa terveytta edistavé taho. (Itkonen & Kauravaara 2015 s. 9-13)

Terveysneuvonnan keskipiste ja kéytetyt menetelmat vaikuttavat my6s kaytannossa
koettuun terveyden késitteeseen. Jos toiminnassa painotetaan sairauden poissaoloa, on
fokus tavoitteellisen kehonkoostumuksen aikaansaamisessa. (Green & Tones 2010 s.
11) Kehonkoostumuksella viitataan esim. kehon painoon ja pituuteen (BMI),
rasvanjakaumaan, lihasmassan maaraan ja niin edelleen (Suni & Husu 2012 s. 17).
Keskittyessa fyysiseen hyvinvointiin, hengitys- ja verenkiertoelinten kunto tulisi mielen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin edelle. Holistisempi tulkinta ottaisi jalkimmaiset tekijéat;
mielenterveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin huomioon enemmaén. Samankaltaisesti
voimaannuttava (eng. empowerment) nakokulma terveyteen siséltaisi asiakkaiden

itsemaardédmisoikeuden painottamista. (Green & Tones 2010 s. 11)

Jotta kokonaisuus olisi toimiva, on vastuu sen toimivuudesta kaikilla hallinnonaloilla.
Ei siis pelkastdan liikunta-, terveys- tai sosiaali-alalla. Vastuun jakaminen ja
moniammatillisuus on tapa, jolla tdhdn voidaan vaikuttaa. Asiantuntevat toimijat
edesauttavat toimivaa yhteistyoté eri tahojen valilla. Pelkka ohjaaminen fysioterapeutin
puheille tai liikuntaneuvontaan ei siis ehka riitd (pysyvien) muutosten aikaansaamiseksi.
Lapinakyvyys menetelmien ja kédytantdjen suhteen vahentdd myods mahdollisen kuilun

syntymista tiedonvélityksen saralla. (Tartia-Jalonen 2015 s. 45-48)

Tapoja, joilla liikuntavalistus voisi konkreettisesti tavoittaa myos heidat, jotka jaavat
talla hetkelld toiminnan ulkopuolelle, on erilaisia. Osalle liikuntasuositukset voivat
vaikuttaa pelottavilta ndiden esitellessa tavoitteet, jotka liikkujan tulee saavuttaa.
Tavoitteet voi helposti  mieltdd  kriteereiksi  onnistumisessa.  Yksinkertaista
ldhestymistapaa, joka toimisi kaikille ei ole, mika tulisi pitdd mielesséd niin
neuvontatilaisuuksissa kuten myds asiakirjoja laatiessa. (Bergholm 2015 s. 52)
Arkiliikunnan merkitystd liikunnan muotona ja motivaattorina liikkumiselle on
korostettu useaan otteeseen. Myo6s esimerkiksi litkkumisen sisallyttamista tyopaikoille
sen eri muodoissa kuten taukoliikunnan tai vaikka vaihtoehtoisten kévelykokousten
avulla painotetaan. (Konsti 2015 s. 56-57)
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3.4 Liikuntaneuvonta

Mikéali liikuntaneuvonta auttaa esimerkiksi kroonisesta kivusta kérsivéa idkésta
henkil6d, joka on hakeutunut ladkarin vastaanotolle ja sitd kautta saanut lahetteen
litkuntaneuvojan vastaanotolle, on kiinni monesta tekijastd. Neuvonta tulee suhteuttaa
asiakkaan sen hetkiseen eldmantilanteeseen ja pyrkimyksiin. Motivoinnin tai liikunnan
merkittdvyyden viestiminen vaatii toimivaa vuorovaikutusta neuvojan ja asiakkaan
valilla. Terveysvaikutukset nakyvat vasta myohemmin, asiakkaan yllépitdessa
omatoimisesti laadittuja tavoitteita ja litkkumista. (Nupponen & Suni 2011 s. 212)

Liikuntaneuvonnan avulla kroonisesti sairaita saadaan lisaédmaan liikunta-annostaan
keskimaarin 48 minuuttia viikossa (Absetz & Hankonen 2011 s. 2266). Esimerkiksi
terveyskeskushenkilokunnan roolia liikkumisen sanansaattajina on  pohdittu.
Sairaanhoitajien roolia litkunnanedistdmisessa pidetdén tdrkeand, koska he usein ovat
potilaiden kanssa tekemisissé ja voivat arvioinnin avulla motivoida potilaita terveytta
edistaviin muutoksiin. (Richards 2015 s. 52) Esimerkiksi UKK-Instituutti tarjoaa
materiaalia ja koulutusta terveydenhuollon liikuntaneuvonnan apuvélineeksi, joista
esimerkkind voidaan nostaa esille juuri liikkumisresepti (UKK-instituutti 2014Db).
Apuvilineena voi kayttdd eri neuvontamallia. Esimerkkind 'SMART'-niminen malli
(Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-Specific) nostetaan esille oivana
tyokaluna neuvontatilaisuuksiin. Tassa mallissa neuvonantajia kehoitetaan ottamaan
naméd kaikki osa-alueet huomioon asiakasta tai potilasta neuvoessa, jotta
toimintasuunnitelma olisi kaytdnndllinen niin litkkumisen kuin arvioinnin suhteen.
Mallissa keskeistd on myds liikunta-annosten lyhyet kestot ja niiden nousujohteinen
lisdédminen. (Richards 2015 s. 53) Suomalaisen ladké&riseura Duodecimin julkaisemassa

Sairaanhoitajan késikirjassa apuvélineend esitelld&n 5 A:n periaatetta (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Viiden A:n periaate liikuntaneuvonnassa (Aittasalo 2014).

nylkyinen litkunta-alktivisuus, valmius muuttaa hikkumistottumuksia, taidot,
asenne, tiedot.

likkumattomuuden haitoista, hilkkumisen hyédyistsd, annostelusta ja
sopivista lilkkumismuodoista.

asiakkaan kanssa henkilékohtainen tavoite ja laadi konkreettinen
suunnitelma.

asiakasta tunnistamaan liilklkumisen esteet ja keinot niiden voittamiselksi
seld etsimaan sopivat hikuntamuodot.

seurantakaynnit ja suunnittele seuranta.

Terveysliikuntasuositukset, joita lahtokohtaisesti kdytetddn, antavat viitteelliset mééarat
viikoittaiselle kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelulle. UKK-instituutin liikuntapiirakka
(18-64 vuotiaat) neuvoo ihmisida parantamaan kestavyyskuntoa 2t 30 min viikossa
(reipasta liikuntaa) tai vaihtoehtoisesti 1t 15 min (rasittavaa liikuntaa). Taman lisaksi
tulisi harjoittaa lihaskuntoa ainakin kaksi kertaa viikossa. Erillinen liikuntapiirakka yli
65-vuotiaille ei eroa kestavyysliikuntasuosituksien osalta mutta tasapaino- seka
lihasvoimaharjoittelua on korostettu. (UKK-Instituutti 2014a)

Suositukset ovat samat myo6s esimerkiksi Amerikkalaisissa liikuntasuosituksissa (The
U.S. Department of Health and Human Services 2008). Molemmissa dokumenteissa
liikunta-annoksen vahimmaiskestoksi suositellaan kymmenen minuuttia, kuten myds
ilmenee alan kirjallisuudesta (Vuori 2015 s. 533). Mitd tulee seurantaan, Sairaanhoitajan
kasikirjassa todetaan seurannan toteutuvan parhaiten terveydenhuollon ja liikunta-alan
ammattilaisten vélisessa yhteistyossa (Aittasalo 2014). Jotta liikuntaneuvonta olisi
tehokasta, on olennaista ett4d toimintamalli on strukturoitu ja toimiva. Vastuun
jakaminen eri tahoille yhteistyéhankkeiden avulla on todettu toimivaksi (Richards 2015
s. 52).
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3.4.1 Liikuntatapojen muutos

Eldméantapamuutos on termi, joka Kka&sittdd uusien tapojen ja toimintamallien
omaksumista vanhojen (haitallisten) tapojen tieltd. Tama voi olla esimerkiksi fyysisen
aktiivisuuden lisddminen osaksi paivittaistd ohjelmaa tai pienemmaélld mittakaavalla
tupakoinnin lopettaminen. (Absetz & Hankonen 2011 s. 2265) Liikuntatapojen muutos
on liikuntatottumuksiin  keskittyvd eldmantapamuutos.  Liikuntak&yttdytymisen
muuttamisessa ajatuksena on tunnistaa liikkumisen kannalta keskeiset tekijat. Taman
jalkeen niihin vaikuttaminen vaatii ymmarrysta ndiden tekijoiden yhteyksista toisiinsa ja
sopivien Kkeinojen l0ytdmistd. Jo pelk&stddn eri litkkumismuodot vaikuttavat
litkkumiskayttaytymiseen ja miten muutokseen suhtaudutaan neuvonnan ja muutoksen
kohteena olevan nédkdkulmasta. (Aittasalo ym. 2012 s. 264-265) Uusien tapojen
sisdistaminen vie aikansa. On myo6s luonnollista, ettd prosessi ei ole kauttaaltaan
lineaarinen, vaan takaiskuihinkin on valmistauduttava. Askel askeleelta portaita
kiivetddn, niin kuin sananlasku kuuluu. Tutkimusta t&std prosessista on jo
vuosikymmenien  ajalta.  Psykoterapian saralla  70-luvulla alkunsa saanut
transteoreettinen muutosvaihemalli (Prochaska ym. 1994) on tunnettu esimerkki
kayttdytymismuutosteoriasta (Kuvio 2). Malli jakaa prosessin viiteen o0saan, jossa
ensimmadiset vaiheet koostuvat harkinnasta ja suunnittelusta. Vaikka muutos ei
valttamatta vield ndy kayttaytymisessa, on se jo tdssd vaiheessa laitettu alulleen.
Padtettyddn muutoksesta henkild siirtyy itse toimintavaiheeseen. Padmadrand on
yllapitovaihe, jolloin toiminta on jo rutiininomaista. Aikaa vievan prosessin aikana
henkild liikkuu néiden eri vaiheiden vélilla. Siirtyminen vaiheesta toiseen kuvaa

merkittavaa edistymistd. (Prochaska ym. 1994, s. 27-29)

Transteoreettinen malli on todettu lupaavaksi apuvalineeksi myos litkuntaneuvonnassa.
Esimerkiksi Motivoivaa keskustelu-mallia seuraava keskustelupohja on tapa, jolla
voidaan turvautua transteoreettisen muutosvaihemallin periaatteisiin
perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan apuvélineend. (Tyoterveyslaitos 2010 s. 22)
Huomioitavaa on tosin fyysisen aktiivisuuden ja liitkuntaintervention moniluontoisuus
verrattuna pienempadn muutokseen. Liikuntaintervention toteutuminen on riippuvainen
omatoimisen motivaation lisdksi myds monesta ulkoisesta tekijastd, joita esimerkiksi

transteoreettinen muutosvaihemalli ei huomioi (Johnston ym. 2009 s. 26-27).
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Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4 Vaihe 5

Precontemplation Contemplation Preparation Action Maintenance

Esiharkinta Harkinta Valmistautuminen Toiminta Yllapito
Henkild ei ole vield Kiinnostus muutokseer] Henkild on valmis Henkilé on muuttanut Toivottu muutos
taysin motivoitunut kasvaa. Henkild on muutokseen. kayttaytymistaan. on saavutettu.

tai valmis muutokseen. |vield epavarma.

- ¥ | -

F O K U S
Mielenkiinnon Uskaltaminen. Toimintamaliin Mitkd ovat Paatoksiin
herdttaminen. Esteiden ja laatiminen. parhaat ja toimintaan
Miksi vaihtaa ratkaisujen Suunnittelu. menetelmat sitoutuminen.
toimintatapaa? lapikdyminen. Miten edetd? Jja ratkaisut?

Kuvio 6 Prochaskan ja DiClementen transteoreettinen muutosvaihemalli (Vapaasti mallinnettu Kallings & Leijon
2003 s. 86 mukaan).

Kun puhutaan Liikunta-apteekin kaltaisesta interventiosta, on kuitenkin selvaa, etta
motivaatio muuttumiselle on téarkedssd avainasemassa, olkoon perimmaéinen halu
muutokselle sitten painon tiputtaminen tai sairauden ennaltaehkaisy. Interventioiden
vaikuttavuuden kannalta tulokset ovat parempia, jos henkild kuuluu terveydelliseen
riskiryhmddan tai ohjaukseen hakeutumisen syyna on aiempi sairaus. Kannustaminen
oman kayttaytymisen seuraamiseen ja tavoitteiden laatimiseen on Kkeino, jolla
muutokseen voi motivoida tehokkaasti. (Absetz & Hankonen 2011 s. 2270) Motivaatio
voi siis olla 1&htdisin henkilén omasta sisdisestd halusta muutokseen (ns. sisdinen
motivaatio) tai sitd voi kirvoittaa ulkoiset tekijat (kuten liikkumisresepti) — tai namé
kaksi tekijad yhdessa. Tulosten tai tavoitteiden saavuttamisen kannalta omaehtoisen,
sisasyntyisen motivaation véitetddn olevan tehokkaampaa (verraten ulkoa tulevaan
motivaatioon, kuten tekemistd kehotuksesta). (Deci & Ryan 2000 s. 243) Siita
huolimatta, eldméntapamuutokseen kehottaminen terveydenhuollossa on toimiva
strategia. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein tekemisissa niiden ihmisten
kanssa, jotka saattavat hyotyd elaméntapamuutoksesta. Tulosten saavuttamiseksi
painotetaan my6s yhden mallin sijaan eri tekniikoiden yhdistamistd. (Absetz &
Hankonen 2011 s. 2265 ja s. 2271)
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3.4.2 Motivoiva Keskustelu-malli

Asiakkaita neuvoessa voi haastattelumalli poiketa toisistaan. Kayttaytymis- tai
elaméntapamuutoksen aikaansaamiseksi on yleensa kaytdssd juuri motivointi, ei
pakotus. Ns. Motivoiva keskustelu (eng. Motivational interviewing, lyhyena MI-malli)
on alkujaan 90-luvulla Rollnickin ja Millerin perustama keskustelumalli. Jatkossa
kaytan termid MI-malli tai MI-haastattelu viitatessa tahan malliin. Usein, kun on kyse
kayttdytymismuutoksesta, henkilé kokee helposti ristiriitaisia (eng. ambivalence)
ajatuksia oman kayttaytymisensa suhteen. Voi helposti kdyda niin, ettd on tietoinen
omien valintojensa negatiivisista seurauksista mutta kuitenkin asialle ei tee mitaan.
Tassa ei ole kyse laiskuudesta tai saamattomuudesta, ja olisi vaarin tulkita asia niin —
varsinkin haastattelijan tai neuvojan ndkdkulmasta. Vastaaja voi kokea joutuvansa
puolustamaan omaa kayttdytymistddn mikd ei edesauta elaméntapamuutosta, mikéli
haastattelija tulkitsee tilanteen v&arin. Haastattelijan tai neuvojan tehtdvénad ei ole
syytella. Kirjoittajat painottavatkin ettd MI-mallissa keskeistd on asiakkaan ajatusmallin
muuttaminen itsensd toteuttamisen kautta. Asiakkaan sisdinen motivaatio on siis
muutoksen toimeenpaneva voima, ja haastattelija toimii apuvalineena sen l6ytamiseksi.
(NCBI 1999 s. 39-50)

Rollnick ja Miller puhuvat keskustelun neljasta vaiheesta: Engaging, focusing, evoking,
planning. Taman liséksi yhteenveto on tarked osa keskustelun loppuvaiheessa. (Rollnick
& Miller 2013 s. 127-140) Keskustelun vaiheet koostuvat siis kontaktin saamisesta,
tiedustelemisesta ja keskustelun avartamisesta, uusien ajatusten herattdmisesta seka
suunnittelusta. Alussa tdrkedd on turvallisen ilmapiirin luominen sekd keskustelun
vieminen eteenpdin haastateltavan suostumuksella (esim. “Mainitsit asian x, sopiiko
sinulle jos puhutaan siita?”), tai avointen kysymysten avulla, antaen toiselle
mahdollisuuden itse tulkita kysymyksen ja vastauksensa siséllon. Kiteytettyna
motivoivan keskustelun perustan luovat avoimet kysymykset, aktiivinen kuunteleminen,
vahvistavat toteamukset sekd yhteenveto. (Sobell & Sobell 2008 s. 1-2 ja s. 6-7)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd asiakkaiden kokemuksia Liikunta-
apteekkiprosessista ja sitd seuraavasta omatoimisesta toiminnasta. Oletuksena on siis,
ettd tutkimukseen osallistuvat ovat jo muuttaneet liikkumistapojaan. Asiakkaiden
ldhtdkohdat poikkeavat toisistaan, esimerkiksi motivaation tai lilkkumisen maaran ja
tavan suhteen. Tamén tutkimuksen aihealueet keskittyvat juuri muutoksen
toimeenpaneviin voimiin kuten arjen rakenteeseen, litkkumiseen, asenteisiin, sosiaalisen
tuen méaéarddn, sisdiseen motivaatioon ja niin edelleen. Tavoitteena on ymmartaa
asiakkaiden kokemuksia itse keskustelusta liikunnanohjaajan kanssa ja sita edeltavista
kokemuksista  terveyskeskushenkilokunnan  parissa. Syyt  Liikunta-apteekkiin
hakeutumiselle eroavat sairauden ehkdisystd kunnon edistamiseen. Asiakkaiden
kokemukset keskustelun jalkeen, omatoiminen liikkuminen vapaa-ajalla, ajatukset ja
toiveet menetelmien sekd informaation suhteen ovat kaikki kiinnostavia osa-alueita
tassa tutkimuksessa. Sitoutuminen terveytté edistavaan elamantapamuutokseen on kiinni
monesta asiasta, kuten ylldmainituista. Joistakin osa prosessia voi myo6s tuntua
helpommalta tai vaikeammalta. Arkiset liikkumisen muodot on todettu toimivaksi
tavaksi lilkkumismuutoksen aloittamisessa (esim. Leijon ym. 2010 s. 7). Arkiliikunnan
korostaminen yhteiskunnassa on tapa, jolla liikunnan- ja terveydenedistaminen voi
tavoittaa ison osan véestostd, joka muuten jaisi tdmén ulkopuolelle esimerkiksi sen
hetkisen eldamaéntilanteen takia (Konsti 2015 s. 57-58). Kaytdannon kokemukset
sitoutumisesta, liikuntatapojen muuttamisesta ja arjen aktiivisuudesta auttaisivat

valaisemaan tilannetta. Tamén pohjalta on muotoiltu kaksi tutkimuskysymysta:

1. Mitd yhteisia onnistumistekijoita liikuntatapojen muutoksessa on Liikunta-
apteekkiin osallistuneilla henkil6ill&?

2. Minkéalainen merkitys arjen aktiivisuudella (hyoty- ja arkiliikunnalla) on
henkil@ille, jotka ovat saavuttaneet liikuntatapamuutoksen liikuntaintervention

kautta?
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5 MENETELMA

Tutkimusmenetelmdnd  kéytettiin  laadullista  haastattelua.  Haastattelut  olivat
semistrukturoituja. Haastateltavaksi valittiin henkiloitd, jotka ovat itse osallistuneet
Vantaan Liikunta-apteekkiin asiakkaina. Heitd informoitiin saatekirjeen avulla, ja
haastatteluiden ajankohdista sovittiin yksilollisesti. Tiedonkeruuta ajatellen haastattelut

aanitettiin ja keratyn aineiston tulkitsemisessa apuvalineena kaytettiin siséllénanalyysia.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan yleensa pienemmalla mittakaavalla toteutettua
tutkimusta, jossa pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa aihetta paremmin. Esimerkkeja
menetelmistd, jotka lukeutuvat kvalitatiivisiin tyyppeihin, ovat juuri teemahaastattelu tai
esimerkiksi havainnointi ryhmissd. Yhteista niille on, ettd tuloksia ei mitata tai
kartoiteta tilasto-ohjelmien tai muiden kvantitatiivisten menetelmien avulla. (Ahrne &

Svensson ym. 2011 s. 11)

Tutkittavien maard on myods huomattavasti pienempi kuin kvantitatiivisissa
tutkimuksissa, johtuen siitd, ettd kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa prosessi
(tiedonkeruu ja analysointi) vaatii paljon enemman resursseja verraten kvantitatiiviseen
menetelmadan (Jacobsen 2007 s. 86). Vantaalla Liikunta-apteekin toiminta on viel&
“ruohonjuuritasolla” joten perusjoukko on suhteellisen pieni. Perusjoukolla tarkoitetaan
tutkimuksen kohteena olevaa ryhmé&é (Tilastokeskus 2015). Asiakkaan nékokulmasta
tehtyd tutkimusta ei Vantaan toiminnasta ole my6skaan viel& suoritettu. Laadullinen
tutkimusmenetelma soveltui hyvin asiakaslahtdiseen tutkimukseen juuri seurannan ja

asiakasrekisterin puutteen takia.

5.2 Saatekirje

Saatekirjeen tehtdvdnd on toimia esitteend halukkaille tutkimukseen osallistuville.
Siséllossé tulee tulla esille muun muassa tutkimuksen tavoitteet, tutkimuksen

mahdolliset intressit, tutkijan/toimijoiden yhteystiedot seka eettiset ndkokulmat kuten
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osallistujien tietosuoja. (Dawson 2007 s. 154) Tassa tutkimuksessa kéytetysté Kirjeesta
saa lyhyen kuvan tutkimuksen tavoitteista, osallistuvien toimenkuvasta ja eettisista
nakokulmista. Eettisilla nakokulmilla tarkoitetaan keratyn tiedon ja henkilGtietojen
luottamuksellisuutta sekd nimettomyyttd. Myo6s osallistumisen vapaavalinnaisuutta on
korostettu. Tutkijan ja molempien ohjaajien yhteystiedot |0ytyvat saatekirjeen
loppuosasta. Halukkaat saavat itse mahdollisuuden ottaa yhteyttd tai jattaa
soittopyynnon Liikunta-apteekkikaynnin yhteydessa. Ensimmaéisen versio saatekirjeesta
kaytiin 1&pi toimeksiantajan kanssa 15.12.2015, jonka jéalkeen tekstia muokattiin
hieman. Lopullinen versio (Liite 1) ei poikkea sisalloltddan mutta kielta selvennettiin ja
muutettiin  hieman epdvirallisemmaksi, seuraten Vantaan kaupungin nyKyista
esimerkkia asiakaskirjeissé (ks. Liite 2). Liian virallinen Kieli olisi mahdollisesti voinut

vaikuttaa luotaantyontavalta tai vaikeasti lahestyttavalta.

5.3 Teemahaastattelu

Teema- tai semistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa tutkija
haluaa ottaa selvaa spesifista aiheista tai alueista seké niiden valisistd yhteyksistd, jotta
naitd voisi myéhemmin analysoida ja verrata keskenadn. Ottaen huomioon tutkimuksen
tavoitteet, teemahaastattelu tuntui luontevalta valinnalta tahén tutkimukseen
menetelmad pohtiessa. Jotta tulosten myohempi vertailu olisi mahdollista, tulee
kysymysten olla samankaltaisia kaikissa haastatteluissa. Teemahaastattelulle olennaista
on, ettd tutkijalla on etukateen listattuna ne aiheet tai kysymykset, jotka han haluaa
nostaa esille haastatteluiden aikana. Vastaukset voivat olla avoimia tai lyhyehkoja, ja
aiheita voi avartaa jatkokysymysten avulla. (Dawson 2007 s. 29-30, Hassmén &
Hassmén 2008 s. 254)

Kirjoittajat Ahrne ja Eriksson-Zetterquist (2011, s. 42) taas vetoavat siihen, ettd
haastattelutekniikoiden erottamista toisistaan  kvalitatiivissa menetelmissda on
turhanpéivaistd. Vaikka jotkut kysymykset tai metodit voivat olla toisia
standardoituneempia, ei se estd haastattelijaa viemasta keskustelua eteenpdin tai
avaamasta uusia aiheita. Vastuu luotettavuudesta on kuitenkin tutkijalla hanen
raportoidessa haastattelutekniikoitaan ja hanen esittdmiddn kysymyksid. (Ahrne &
Eriksson-Zetterquist 2011, s. 40)
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5.4 Aineiston keradminen

Tutkimuksen alkuvaiheessa péatettiin, ettd tutkimuksen aikana haastateltaisiin
tavoitteellisesti minimissadn viisi henkiléa, mutta ylérajaa ei asetettu. Aineiston
kerdamistad ja sen taltioimista varten &anittdminen haastattelun aikana oli helpoin
ratkaisu. Myo6s tutkijan oma kokemattomuus voi vaikeuttaa tiedon kerdadmista
keskustelun aikana, mika puolsi aanityslaitteen kéayttéa. Taman lisaksi apuvalineend
kaytettiin muistiinpanoja siitd, mitka aiheet haluttiin nostaa esille haastatteluiden aikana.
Muistiinpanot antavat mahdollisuuden lisata tai muokata aiheita tai kysymyksia uusien
puheaiheiden esiintyessé prosessin aikana (Dawson 2007, s. 30). Muistiinpanot ja
aanitykset toimivat myds apuvalineend jatkossa, materiaalia analysoitaessa. Jotta
kohderyhmén idkkaammatkin henkilot eivat empisi yhteydenotossa, paéatettiin ettd
haastattelut voidaan tarpeen tulla suorittaa haastateltavan kotona. Siihen ei kuitenkaan
ollut tarvetta.

Haastattelun alussa kaytiin lapi haastattelun teemat ja muodollisuudet seka kartoitettiin
sen hetkista tilannetta (esim. kysyttiin, miten kauan neuvontakdynnistd on). Tamén
jalkeen keskusteltiin l&htokohdista (ennen toimintaan osallistumista), kokemuksista
neuvontatilaisuudesta sekéd koko prosessista, ja viimeisend omatoimisesta lilkkumisesta
sekd tilanteesta juuri silloin (esim. ohjatusta toiminnasta ja laadituista tavoitteista).
Haastatteluissa painopiste oli kuitenkin henkildiden sen hetkisessa tilanteessa.
Tarkoituksena oli pitdd kysymykset mahdollisimman avoimina, jotta haastateltavat
saisivat itse painottaa heille tarkeitd osa-alueita. Avoimessa haastattelussa painotetaan
ihmisten tulkintoja jostain kasitteesta tai toiminnasta, sek& heille annetaan mahdollisuus
tuoda esille juuri henkilokohtaisia nakemyksié tai mietteita (Jacobsen 2007, s. 93). Jotta
kaikki aihealueet kaytaisiin lapi, oli kuitenkin tirkedd pitd4 mielessa ettd keskustelu
tulee vieda tarvittaessa eteenpdin. Sitoutumiseen ja arkiliikuntaan liittyvid aiheita
yritettiin myos painottaa, jotta tutkimuskysymyksié varten saataisin kerattya tarpeeksi
tietoa asiakkaiden kokemuksista ja mietteistd juuri naistd aiheista. Seuraavassa
taulukossa (Taulukko 2) esitellddn suurin osa haastatteluissa l&pikaydyista aiheista ja

niitd avartavia jatkokysymyksia seka mietteita.
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Taulukko 2. Haastatteluissa lapikaydyt aiheet ja esimerkkeja esitellyista jatkokysymyksista.

Sitoutuminen Noudattaako henkilo liikkumisreseptiaan - miten?
Onko prosessi keskeytynyt jossain vaiheessa?
Asettaako henkilt tavoitteita itselleen?
Onko liikuntaneuvontakaynnin jalkeen ollut seurantayhteydenottoja?
(Olisiko kaivannut enemman tukea/yhteydenpitoa jalkeenpéin..?)
Ovatko liikuntaneuvontakaynnin yhteydessa asetetut omat tai yhteiset
tavoitteet saavutettu (jos ei, saako udella syitd)?

Liikkuminen Mitka ovat aikaisemmat liikuntatottumukset?

Ja Motivaatio Onko liikuntatapojen muutoksen takana jokin sairaus tai vaiva — syyt
liikuntaneuvontaan hakeutumiselle?
Minkalaisia lilkunnanmuotoja harrastaa?
Arkiliikunta/hyotyliikunta: Milté arkipéiva nayttaa liikkumisen
suhteen? Milla tavoin asennoitunut hyétyliikuntaan? Mahd.
(aikaisempi) tyopaikkaliikunta tai taukoliikunta?
Onko fyysisiéa rajoitteita tai esteita liikkumiselle?
Onko saanut harjoitteita ja/tai kokeeko ettd on saanut tarpeeksi tietoa
omatoimisten harjoitteiden suorittamiseen?
Miké auttaa henkil6a yllapitdmaan liikkumista tai l&htemé&én

liikkeelle?
Sosiaaliset Miten prosessi / ohjatussa toiminnassa mukana oleminen on
tekijat vaikuttanut henkilon arkeen?

Liikkuuko mieluummin yksin vai ryhméassa?

Minkalainen rooli laheisten / puolison tuella on ollut liikkumisessa?
Minké&lainen rooli ohjattujen ryhmien tuomalla sosiaalisella
vuorovaikutuksella on oman liikkumisen tukena?

Toiminta Oliko toiveita toiminnasta esim liikunnan muotojen tai tavan suhteen?
(Neuvontakaynti, Oliko odotuksia tai toiveita liikuntaneuvontakaynnista — kokiko, etta
Ohjattu toiminta) henkil6kohtainen neuvonta auttoi itseaan (miten)?
Olisiko halunnut muuttaa tai vaikuttaa johonkin osaan prosessia
(neuvontakéyntiin hakeutuminen tai pd&seminen, tavoitteisiin,
ohjattuun liikuntaan mukaan paasy jne.)?

5.5 Haastatteluprosessin kulku

Saatekirjettd jaettiin Liikunta-apteekkikéyntien yhteydessé kahden liikunnanohjaajan
avustuksella heiddn neuvontatilaisuuksissa ajanjaksolla 4.2.2016 - 18.3.2016.
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Saatekirjettd jaettiin  siis noin  puolentoista kuukauden ajan, viikoittain
neuvontatilaisuuksien yhteydessd. Yhteensda neljd haastattelua suoritettiin tdman
valisend aikana. Taman lisaksi tutkija kavi paikan péalla kolmessa eri ohjatussa
liikuntaryhmassd, johon liikunnanohjaajat olivat ennestddn ohjanneet Liikunta-
apteekissa kayneitd asiakkaita. Liikuntaryhmien jalkeen jaettiin Liikunta-apteekissa
kayneille henkilGille samanlainen saatekirje kuin neuvontatilaisuuksissa, ja heille
esiteltiin lyhyesti opinndytetyon tavoitteet. Haastateltavia haettiin siis kahdella eri tapaa:
neuvontakaynnin yhteydessa jaettavalla saatekirjeelld ja henkilékohtaisilla kaynneilla
ohjattuihin litkuntaryhmiin. Yksi haastatteluista sovittiin Liikunta-apteekkikaynnin
jalkeen sahkopostitse ja muut osallistujat tavoitettiin - liikuntaryhmien Kkautta.
Haastateltavia oli yhteensd kuusi kappaletta (N=6). Kahdessa haastattelutilaisuudessa
haastateltiin pariskuntia samanaikaisesti. Haastateltavista viisi henkiléa olivat
aikaisemmin ké&yneet Liikunta-apteekissa. Eradstd pariskunnasta ainoastaan toinen
osapuoli oli kdynyt Liikunta-apteekissa, mutta muuten he olivat osallistuneet kaikkeen
toimintaan ja omatoimiseen liikuntaan yhdessa. Taman perusteella molemmat
osallistuivat haastatteluun, heidan molempien kokemuksensa ollessa tutkimukselle

tarkoituksenmukaisia. Haastatteluiden keskivertokesto oli 31,5 minuuttia.

Kaikki haastattelut suoritettiin julkisella paikalla, suurin osa ennen tai jalkeen ohjatun
liikuntatunnin, koska se todettiin toimivaksi ja helpoimmaksi valinnaksi osallistujien
kannalta. Haastatteluiden valilla ei koettu tarpeelliseksi muuttaa tai lisaté lapikéytyja
aiheita. Haastateltavista puolet olivat miehid (N=3) ja puolet naisia (N=3). Osallistujien
ikahaarukka koostui yli 59-vuotiaiden (N=5) ja 20-29 vuotiaiden (N=1) ikéryhmista.
Haastateltavat eivat olleet tydssédkayvid. Haastateltavat olivat kaikki eri vaiheissa
toiminnan aloittamisesta ja liikuntaneuvonnassa kaymisestd. Joillakin Liikunta-
apteekkikéynnista oli ehtinyt vierdhtdd wvuosia, toisilla kuukausia tai viikkoja.
Henkilokohtaisista tilanteista riippuen haastatteluissa paneuduttiin  enemman
ajankohtaiseen ajanjaksoon ja siihen liittyviin kokemuksiin (esim. neuvontak&ynnin
jalkeiseen toimintaan pitk&&n toiminnassa mukana olleiden kanssa). Liikunta-
apteekkikéynnin kautta osallistuneen henkilon kanssa keskusteltiin enemmén itse

neuvontatilaisuudesta seka toiveista ja mietteista jatkoa ajatellen.
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5.6 Materiaalin analysointi

Materiaalin analysointi tapahtui heti haastatteluiden jalkeen, kun kaikki materiaali oli
keratty. Apuvalineend kaytettiin kaavaketta, johon haastateltavan tiedot, keskustelussa
lapikaydyt ja esille nousseet aiheet jne. tdytettiin heti jokaisen yksittaisen haastattelun
jalkeen (Liite 5). N&in myos tarvittavia muutoksia olisi ollut mahdollista tehda ajoissa
seuraaviin haastatteluihin. Kaavake, josta haastattelun kulun voi tulkita péépiirteineen,
auttoi myos tuloksia verratessa. Keratyn aineiston tulkitsemista varten keskusteluiden
aikana nousseet avainsanat ja — teemat poimittiin ylos siséllénanalyysin avulla, kun

kaikki haastattelut olivat suoritettuja.

Siséllonanalyysissa keratystd tiedosta ilmaantuvat aiheet kategorisoidaan, tai ne
asetetaan aikaisemmin valittuihin kategorioihin. Aikaisempien tutkimusten ja
kirjallisuuden avulla saatu tieto voidaan n&in rinnastaa niihin teemoihin, jotka

analyyseisté loppujen lopuksi ilmenee. (Dawson 2007 s. 122)

Samankaltaista menetelm&d on kéytetty myds esimerkiksi Ulsterin Yliopistossa
suoritetussa tutkimuksessa (Liddle ym. 2007), jossa tutkittiin alaselkdvaivoista karsivien
henkildiden kokemuksia avun saamisessa ryhmahaastatteluiden avulla (Kuvio 7).
Tutkijat  kategorisoivat  padpiirteet ja avainsanat, jotka nousivat esille
ryhméhaastatteluissa ja vertailivat tuloksia kesken&&n. Tutkimuksessa kéytettiin
aanityslaitteita,  jonka  jalkeen  &anitykset  transkriboitiin  ja  syotettiin
analysointiohjelmaan joka kategorisoi automaattisesti keratyn aineiston. (Liddle ym., s.
1901) Té&man tutkimuksen menetelmét poikkeavat t&std hieman, varsinkin
suuruusluokaltaan. ldea séilyy kuitenkin samana, ja pé&apiirteet esimerkiksi
sitoutumiseen tai motivaatioon liittyen voi kategorisoida ja mietteitd verrata keskenaan,
jonka jalkeen yhtendiset ajatukset ja kokemukset jotka ovat olleet avuksi henkil6ille voi
nostaa esille tiivistavan kuvion avulla (Kuvio 7). Samankaltaista mallia ja kuviota
sovellettiin - my6s tdssd tutkimuksessa kartoittaessa kokemuksia  Liikunta-

apteekkiprosessista, ja se osoittautui oivaksi apuvalineeksi materiaalia analysoitaessa.
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on the individual received to recovery from treatment recommendations
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| » Lackof understanding e Support to
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approach practitioner motivation
« Proactive
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e
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Kuvio 7 Alaselkavaivojen avainteemat ja kategoriat ryhméhaastatteluiden perusteella (Liddle ym. 2007 s. 1902).

5.7 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmetodin tai tulosten patevyyttd, eli toisin sanoen
missa madrin esimerkiksi tulos vastaa sita, mita haluttiin tutkia (Jakobsson 2011 s. 143).
Liian alhainen haastatteluiden maara on seikka, joka voi tassé tapauksessa vaikeuttaa
johtopaatosten vetamistd, alentaen validiteettia. Téassa tutkimuksessa jokainen tuo esille
henkilokohtaisia n&kemyksid tai kokemuksia niin Liikunta-apteekista kuin omasta
arjestaan. Haastateltavien lahtokohtien ja kokemusten ollessa yksil6llisia, sekda myos
haastattelujen koskiessa juuri nditd tekijoitd eikd kolmatta “puolueetonta” osapuolta,
olisi tavoitteellista ettd haastateltaisiin ainakin kymmenen henkil6d. Suurempi méaéra
osallistujia tukee johtopaattsten vetamistd kerdatyn aineiston perusteella. (Ahrne &
Eriksson-Zetterquist 2011 s. 44) Validiteetin kannalta yksildlliset haastattelut eivat
sovellu tutkimukseen, jossa halutaan yleistdd suuremman ryhman ajatuksia (Jacobsen
2007, s. 93). Esimerkiksi Liikunta-apteekkitoimintaa tarkastellessa saadaan kuitenkin
talla tavalla eri nakokulmia prosessia koskien sekd mahdollisuuden kuulla monta eri
kokemusta sen jalkeisestd toiminnasta. Nain ollen voidaan havainnoida yhtélaisyyksia

tai tarkastella mit& kukin osallistujista painottaa esimerkiksi motivaation lahteena.

Kun puhutaan reliabiliteetista, tarkoitetaan yleisesti ottaen tutkimuksen jalleen
toteuttamisen mahdollisuutta (Hassmén & Hassmén 2008, s. 123). Taman kaltaisessa
tutkimuksessa esimerkiksi se, ettd jokainen osallistujista tulkitsevat samankaltaisesti
heille esitetyt (samat) kysymykset tai teemat, on merkki hyvasta reliabiliteetista, eli

siit4, ettd se on helposti toistettavissa (Jakobsson 2011, s. 118).
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5.8 Eettiset nakdkulmat

Hyvé etiikka tutkimustydssa on tarke&a niin tutkimuksen toteuttamisen kannalta kuin
osallistuvien identiteetin turvaamiseksi. Tarkeda on, ettd osallistujilla on selked kuva
tutkimuksen tavoitteista ja mihin kayttotarkoitukseen keréttyé tietoa tullaan kayttamaan.
Haastateltavien tulee myo6s olla tietoisia siitd, ettd kaikki kerdtty aineisto on
luottamuksellista ja ettd henkilttietoja ei paljasteta eteenpéin. (Dahlin-Ivanoff 2011 s.
81-82)

Osallistuvien henkildiden loukkaamattomuus ja intimiteettisuoja on myo6s syyté pitéa
mielessd. Potilaiden haastattelu tai tutkimuksen suorittaminen potentiaalisesti
yksityisyytta loukkaavan tiedon parissa vaatii aina eettisen lautakunnan hyvaksynnan.
(Berg 2011 s. 128) Téassé opinndytetyossé ei kuitenkaan koettu tarpeelliseksi anoa lupaa
haastatteluille, vaikka Liikunta-apteekkitoiminta on toteutettu yhteistydssa kaupungin
terveydenhuollon kanssa. Neuvojilla ei ole mahdollisuutta tarkastella potilasrekisteriéa.
Neuvontakaynnit, kuten myds haastattelut, ovat vapaaehtoisia eika tdméan opinnaytetyon
metodit poikkea paljon itse asiakaslahtoisestd neuvontatilaisuudesta. Sovittiin siis, ettd
saatekirje, josta olennaiset ja tarkedat padpiirteet (tutkimuksen tavoitteet, intimiteettisuoja

jne.) ovat selvasti nakyvissa riittaa.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa kappaleessa haastatteluiden sekéd haastatteluprosessin tulokset ja kerétty aineisto
esitellddn lyhyesti. Aineistoa ja lapikdytyja aiheita verrataan keskenddn ja esitellaan.
Tulokset esitellddn vapaamuotoisina lainauksina tekstissd (HX = Haastattelu nro. X) ja
haastatteluiden yhtendiset teemat seka niihin liittyvat mietteet Kiteytetddn kuvioiden

avulla.

6.1 Kokemukset Liikunta-apteekkiprosessista

Kuviossa 8 esitelladn yleisimmét syyt Liikunta-apteekkitoimintaan osallistumiselle,

yleisimmat neuvontakdynnin yhteydessa asetetut tavoitteet, esille nousseet odotukset
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itse neuvontatilaisuudesta ja sen jélkeisesta toiminnasta, yleisimpié syitd liikkumisen

keskeytymiselle sekd kokemuksia toiminnan ja lilkkumisen vaikuttavuudesta.

Syyt Liikunta-

Koettu vaikutus

teekkii Neuvontakaynnin Esteet Odotukset neuvonnasta "

apteexkiin jalkeen asetetut liiklkumiselle ja toiminnasta (Neuvonta & Taiminta)
hakeutumiselle tavoittest l l

- Kuntoutus / - Ohjattuihin likuntaryhmiin - Alkaisemmat vaivat - Konkreettiset apuvalinest - Mielen virkistyminen

Fyysisen vamman hoito

osallistuminen

- Fyysinen kipu

joko ohjatusta toiminnasta

- Kunnon kohoaminen

jaftai neuvoja omatoimiseen -Lisannytaren
liikkumiseen/harjaituksia monipuolisuuttairutiinia
ja yllapitdminen tavoittein - Tiedonpuute ja saatavuus - Henkilokohtaista apua ja arkeen

- Halu liikunnan (esim. x maara lilkuntakertojafvko) neuvoja harjoitteiden suorittamiseen
lisdamiselle jossain - Ymmarrysta ohjaajittameuvojilta
muodossa esim. likuntamuotojen suhtsen

- Omatoimisen liikkumisen -Vaikeat olosuhteet (esim
lisddminen konkreettisin s4a)

- Painon pudottaminen
- Kunnon kohottaminen

likuntaryhmien iimapiiri

Kuvio 8 Liikunta-apteekkiprosessia koskevat yhtendiset avainteemat ja kategoriat haastatteluiden perusteella.

Liikunta-apteekkiin hakeutumisen syynd oli suurimalla osalla jonkin aikaisemman
vaivan, kuten sairauden, fyysisen loukkaantumisen tai vamman aiheuttama muutos
terveydentilaan ja kuntoon. Kolme henkil6a oli aikaisemmin kuullut toiminnasta ennen
osallistumistaan, joko aikaisemman terveyskeskuskéynnin yhteydessa tai puolisoltaan.
Néistd osallistujista kaksi kertoivat terveyskeskushenkilokunnan olleen epétietoisia
toiminnasta heilta kysyttéessé. Loput haastateltavista kertoivat
terveyskeskushenkilokunnan suositelleen Liikunta-apteekkia hoidon muotona, eivatka

he [haastateltavat] tienneet toiminnasta aikaisemmin.

Kaikille osallistuville oli suositeltu ohjattua liikuntaa sen eri muodoissa (esim. ohjattua
kuntosaliharjoittelua ja kehonhuoltoa). Tdmdan lisdksi suurin osa mainitsi Ssaaneensa
omakohtaisia harjoitteita kotona tehtdviksi. Kolme haastateltavista kertoivat
tayttaneensd litkkumisreseptilomakkeen, kaksi eivét osanneet sanoa ja yksi henkild ei

ollut tayttanyt lomaketta.

6.2 Kokemukset omatoimisesta liikkumisesta

Kuviossa 9 esitellddn yhtendiset avainteemat ja tekijat haastateltavien kesken liittyen

omatoimiseen liikkumiseen.
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Liikkuminen

Sitoutuminen _ ) . .
+ Arkisemmat liikunnanmuodot kuten kavely suosiossa

- Likkkumisresepti ei suuressa roolissa kotioloissa sek osittain myds valimatkojen

osallistujien kesken. ENAET S

et X . . + Halua lisata arki- ja hyotyliikuntaa
+ Tasmallisyys ja rutiinit iso osa uusiin sl sl

liilkuntatottumuksiin sitoutuessa.
+ Ohjatut liikuntaryhmat suosittu liikunnanmuoto.

Sosiaaliset tekijat Motivaatio
+ Yhdessa tekeminen ja liikkkuminen + Laadittujen tavoitteiden noudattaminen ja
mielekkdampaa. saavuttaminen auttaa lahtemaan liikkeelle.
+ Laheisten tuen merkitys korostui. + Tulosten huomaaminen virkistaa mielta.
+ Ryhmaliikunnan tuoma tuki ja sosiaalinen + Liikkkuminen tuo monipuolisuutta arkeen /
verkosto korostui osalla. Tekemisen mukavuus.

Kuvio 9 Omatoimisen liikkumisen avainteemat ja niille yhteisié tekijoité osallistujien kesken.

Omatoiminen liikkuminen oli osalle osallistujista ollut jo ennestddn iso osa arkea,
toisille taas omatoiminen harjoittelu oli tuottanut vaikeuksia. Kaikki haastateltavat
kokivat kuitenkin saaneensa tarpeeksi tietoa ja neuvoa omatoimiseen harjoitteluun
kotona. Syind vaikeuksille mainittiin esimerkiksi kuntosaliharjoittelun aloittamisen
hankaluus — vaikka halua olisi, ennestddn tuntemattomat tilat tai harjoitteiden
oppiminen  askarrultti. Kolme osallistujaa  kertoivat saaneensa opastusta
kuntosalilaitteiden kéytossa omakohtaisesti ohjaajilta pyytdessda, ohjatun toiminnan
yhteydesséd. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa henkilokohtaista kuntosaliopastusta.
Kaikki osallistujat pitivat Kkiinni liikkumistavoitteistaan, eikd toiminnassa pitkaan
mukana olleiden kohdallakaan ollut pidempid keskeytyksid. Yhteisesti lahes jokainen
mainitsi aikaisempien vaivojen tai loukkaantumisten ajoittain estdneen liikkumista,
mutta Kkyseessa on ollut vain lyhemmat ajanjaksot. Tastd huolimatta nelja
haastateltavista kertoi silti kdyneensé ohjatussa liikunnassa, vaikka kipu olisi vasyttanyt.
”Toinen toista patistaa”, erds haastateltu pariskunta tokaisi. Heille, kuten myos toisessa
haastattelussa kévi ilmi, tdsmallisyys oli motivoiva tekija. Halu hoitaa loppuun sen mité
on aloittanutkin auttoi ldahtemaan liikkeelle myds silloin, kuin mielisi jattaa tekematta tai

ldhtemattd. Toisen osapuolen tuki nousi esille merkittdvand apuna ja voimavarana
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kolmessa haastatteluista. Neljd haastateltavista kokivat liikkumisen olevan

mieleisempad yhdessa tai ryhmaéssa.

Myos liikuntaryhmien ilmapiiri ja muiden ryhmaldisten tuoma tuki mainittiin apuna
itsedan motivoidessa, vaikkakin se ei kaikille ollut tarkeé elementti. Eras haastateltavista
kertoi tapaavansa ryhman jdasenid myos ohjatun toiminnan ulkopuolella, mika on
johtanut ystavyyssuhteiden syntymiseen. Sosiaalisen tuen merkitys (ohjatussa
toiminnassa) korostui siis lahes kaikissa haastatteluissa, vaikkakin suurimalla osalla se

ei ollut perimmaéinen syy ohjattuun toimintaan osallistumiselle.

Liikuntaryhmissa kdyvien jasenten eroavaisuus liikunta- ja toimintakyvyn suhteen on
myos seikka, joka nousi esille kahdessa haastattelussa. Arvostus toisten ryhmaldisten
jaksamista kohtaan peilasi omalla kohdalla fyysisen aktiivisuuden merkittavyytta
apuvilineenid kunnon yllipitdmisessd. “Isd aina sanoi, ettd se on kuin rahaa laittaisi

pankkiin”, totesi erds haastateltavista.

Haastateltu pariskunta (H3): ”Niin kauan kun pystyy, sanotaan, suht koht
hyvinkin litkkumaan... tdssé kun katsoo muita vaikeasti liikkuviakin ihmisig, jotka
sitkedsti kayvat taalla viikoittain...” (tauko) “joo, meill& on vield kaikki hyvin,

meilld ei ole vield ldhellekd&n niin [vaikeaa]...”

Viisi haastateltavista, lahtokohtia ja lopullisia tavoitteita huomioimatta, olivat kokeneet
liikkumisen lisddmisestda aiheutuvia tuloksia. Naitd olivat esimerkiksi painon
laskeminen, kunnon kohoaminen ja mielen virkistyminen. “Niin kauan kun on
kaikenlaista erilaista tekemistd se antaa virkedmmin mielen”, kiteyttdd erds

osallistujista.

6.3 Kokemukset arkiliikunnasta osana omatoimista liikkumista

Arkiliikunnasta keskustellessa kaikki kertoivat haluavansa lisata hyotyliikunnan
muotoja arjessaan, kuten vélimatkojen taittamista jalan tai pyoréillen. Talla hetkelld
suurin osa kertoi arkiliikunnan olevan enemmaén satunnaista ja riippuvan paljon

ulkoisista tekijoistd kuten sééstd, tai sen hetkisestad terveydentilasta ja tuntemuksista.
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Monella arkiliikunta oli ennen terveydentilan huononemista suuremmassa roolissa,
koostuen esimerkiksi suuremmista kotiaskareista, pihanhoidosta ja pidemmistd
kavelylenkeistd. Alentuneen suorituskyvyn tai rajoitteiden myota haastateltavat olivat
joutuneet vahentdmaan esimerkiksi kévelymatkoja ja kuuntelemaan kehoa enemman
kuin aikaisemmin, mika sittemmin on lisannyt esimerkiksi ajoneuvon kayttod. Kaikki
osallistujat kertoivat kuitenkin yrittdvansa yllapitad péaivittaista liikkkumista, joskin
suhteutetusti sen hetkiseen tilanteeseen, esimerkiksi kdvellen paikasta toiseen tai julkisia

kulkuvalineitéd kayttéaen.

6.4 Muut haastatteluissa esille nousseet teemat

Haastattelujen paaaiheista poiketen myos ohjatun liikunnan kaytantoon liittyvat aspektit
nousivat esille osassa haastatteluja. Naitd olivat esimerkiksi liikuntaryhmiin
ilmoittautuminen ja niiden tarjonta. Haastatelluista kolme olisi mielelldan kokeillut tai
ollut mukana useassa ryhméssa, mutta koki ilmoittautumisprosessin olevan hankala,
varsinkin ensikertalaiselle. Péainvastaisesti kaksi muuta haastatelluista koki paasseensa

helposti mukaan toimintaan ja haluamiinsa ryhmiin.

Liikunta-apteekista tiedottaminen ja asiakkaiden informoinnista keskusteltiin myds
kaikkien osallistujien kanssa. Kysyessa haastateltavilta, onko prosessin aikana on ollut
jotain, mihin he olisivat halunneet vaikuttaa enemman, viisi henkil6a oli sitd mielta, etta
tiedotusta pitaisi lisatd niin asiakkaille kuin terveyskeskushenkilokunnalle. Yksi
haastateltavista ei osannut sanoa. Reitti liikuntaneuvontaan (lahete ladkéarin kautta)
mainittiin my0ds kahdessa eri haastattelussa jossain maarin hankaloittavana tai prosessia

pitkittdvand asiana, henkildiden jo itse ollessa tietoisia palvelusta.

Haastateltu henkil6 (H4): ”Siind mielessd tuli vaivattua véhan turhaan
ladkariaikaa.. se tuota niin, oli ainut syy miksi jouduin silloin k&dymé&éan... Se
tuntuu vdhdn hankalalta..” [...] ”Yleensé jos haluaa apua liikkumiselle on yleensa
jotakin muutakin estettd tai sairautta tai vastaavaa sen takana... aikaisempi laakari

sitd mainosti (Liikunta-apteekkia), mutta muualta en ole kuullut... ”
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Haastateltu pariskunta (H1): ”Olihan se niin ettd... han [puoliso] nyt paasi ilman
la&karin lahetettd... (tauko) tarvitseeko se aina ladkarin kautta ollakaan, mutta.. ei
han varmaan olisi tiennyt koko Liikunta-apteekista ellei meikaldiselle olisi

kerrottu.”

Haastateltu pariskunta (H3): ”Ilmoitustaulua ei lue ldheskddn jokainen...
nimenomaan sité voisi ilmoitella useammassa paikassa.. ihminen yleensa katsoo
kuin tarvitsee jotain vakavissaan.. ” [...] “Eihdn me tiedetty tdstd ennen kuin
neuvottiin... ihmiset eivét osaa hakea vielédkaan... sama kuin sanotaan esimerkiksi
sosiaaliset palvelut... (tauko) monet vanhat ihmiset eivat osaa, tai edes kehtaa

hakea apua.”

Kaiken kaikkiaan myos itse neuvontakdyntia kehuttiin toimivaksi ja positiiviseksi
kokemukseksi. Ohjattu toiminta sai myos osaltaan kiitosta ohjauksen laadusta ja tuntien
koostumuksesta ldhes jokaisessa haastattelussa. Ohjatun toiminnan edistyminen
aikaisemmasta ja ryhmien positiivinen ilmapiiri  mainittiin - my6s kahdessa
haastattelussa. Lahes jokainen oli myos suositellut Liikunta-apteekkia tai lilkuntaryhmia

eteenpadin tuttaville oman kéyntinsa jalkeen.

7 POHDINTA

Tassa kappaleessa haastatteluista kerattyd tietoa rinnastetaan aikaisempaan
kirjallisuuteen ja tutkimuskysymyksiin seké tutkimuksen tavoitteisiin. Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen, jossa pohdittiin liikuntatapamuutoksen onnistumisen kannalta
yhteisia tekijoitd osallistuneiden kesken, vastaus oli selkedsti ohjattu litkunta sen eri
muodoissa. Toiseen tutkimuskysymykseen, misséd pohdittiin arkiliikunnan suhdetta
lilkuntatapamuutokseen, ei saatu yhtd selvdd vastausta. Arkiliikunta ei korostunut
osallistujien kesken niink&an tarkeana elementtind liikuntatapojen muuttamisessa kuten
esimerkiksi arjen monipuolisuus ja strukturointi; toisin sanoen ohjatulle liikunnalle
olennaisia osa-alueita. Tulosten liséksi myds kéytettyjd metodeja ja tulkintoja
pohditaan. Lopuksi késitelladn tutkimuksen soveltamista hankkeen kehittdmisen

kannalta ja mahdollisia jatkotutkimuksia ajatellen.
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7.1 Tulosten pohdintaa

Tutkimuskysymyksid ja niihin saatuja vastauksia pohtiessa voidaan todeta, etta joitakin
yhtaldisyyksia osallistujien kertomusten kesken voi havaita. Kysymykseen “Mita
yhteisid onnistumistekijoita liikuntatapojen muutoksessa on Liikunta-apteekkiin
osallistuneilla henkil6illa?” suurin yhtendinen tekija osallistujien kesken oli ohjattu
lilkunta. Aihetta avartaessa termit kuten tasmallisyys, monipuolisuus ja rutiini ilmenivét
tarkeind piirteind suurelle osalle haastateltavista liikkumisen yll&pitdmisen kannalta.
Yhteista ndille kaikille piirteille on, ettd ne rakentuvat toiminnan kuten ohjatun
litkunnan ympérille, sen ollessa apuvéline arjen strukturointiin ja sen toimiessa osittain
velvoitteena seka tukena liikkumistavoitteiden noudattamisessa. Tulos ei ole yllattava,
ottaen huomioon, ettd ldhes kaikki tutkimukseen osallistuneet henkiltt tavoitettiin
ohjattujen liikuntaryhmien kautta. Se kuitenkin tukee kasitysta ohjatun liikunnan tai
ryhmaliikunnan toimivuudesta liikuntatapoihin sitoutuessa (Winroth & Rydqvist 2008 s.
112). Mielialaan kohdistuvat positiiviset tuntemukset, kuten arjen mielekkyys tai
monipuolisuus, ovat osalle ihmisistd tarkeampid liikunnan tuomia vaikutuksia,
verrattuna muihin litkunnan terveysvaikutuksiin. Nama saattavat siis olla niita asioita
mit4 sdanndlliselld liikunnalla haetaan; vaihtelua ja virkistystd. Mielen virkistyminen,
jota moni haastatelluista koki omalla kohdallaan lisattyaan lilkunnan maaraa arjessa, on
my06s yksi useimmin havaituista liikunnan tuottamista hyvinvointielamyksista.
(Nupponen 2011 s. 44 ja s. 48) Varsinkin iakkaimmilla henkilGill4 litkunnan positiiviset
vaikutukset mielialaan korostuvat. Tarkentaen nditd tarkeiksi koettuja osa-alueita ovat
juuri hyvéksi koettu terveys, hyvdn olon tunne sekd (ryhma)liikunnan sosiaaliset
aspektit. (Vuori 2011c s. 99-100)

Vantaan kaupungin toiminta (neuvontakdynti ja ohjattu toiminta) sai myds osaltaan
paljon positiivista palautetta, mik& kertoo toimivista toiminnan muodoista ja
rakenteesta. Neuvontatilaisuuden ja ohjattujen liikuntaryhmien laadusta kiitettiin. Sen
lisdksi ohjattujen liikuntaryhmien rento ilmapiiri sai osaltaan kiitosta. Pitk&an
toiminnassa mukana olleet asiakkaat kokivat palvelun (mahdollisuus liikuntaneuvontaan
ja ohjattu toiminta) kehittyneen vuosien varrella alati parempaan suuntaan.
Tutkimusnéyttéd liikuntainterventioiden  vaikuttavuudesta tdmén  tutkimuksen

kohderyhméan (mm. yli 40-vuotiaat, tyypin 2 diabetesta sairastavat) ndhden on myos

43



aikaisemmasta. Varsinkin vanhimpiin ik&ryhmiin kohdistuvat interventiot todetaan
tehokkaiksi. Henkilokohtaisen liikuntaohjelman laatiminen on todettu toimivaksi
keinoksi lisatd fyysistd aktiivisuutta. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettujen
interventioiden (l&&kérin vastaanotolla) todetaan myds lisadvéan fyysista aktiivisuutta
niin lyhyella (6-12 viikkoa) kuin erittain pitkéallakin aikavalilla (> 12 viikkoa).
(Kiiskinen ym. 2008 s. 47-48) Tahan tutkimukeen osallistuneet henkilot olivat kaikki eri
vaiheessa liikuntaneuvontakéynnistd. Lahes jokainen kertoi kuitenkin kokeneensa
myonteisid vaikutuksia liikunnan lisddmisestd. Vantaalla toimiva Liikunta-apteekki on
tata terveyskeskushenkilokunnan antamaa neuvontaa vield tehostava ja tukeva

toiminnan muoto (Vantaa 2015).

Myos ehdotuksia toiminnan kehittdmiselle annettiin. Na&itd olivat toiminnan reittien
selkeyttdminen ennestddn (Liikunta-apteekkiin hakeutuminen sekd ohjattuihin
litkuntaryhmiin ilmoittautuminen) ja palvelusta tiedottamisen lisdédminen. On keskeisté
ettd palveluiden saatavuudesta (kaytettavyys, rakenne) ja niista (esim. liikuntaneuvonta,
ohjattu toiminta) riittdva tiedottaminen varsinkin idkkdammille ikaryhmille tapahtuu

kohderyhmélle suotuisilla tavoilla ja kanavin (Muori 2011c s. 101).

Toiseen tutkimuskysymykseen, jossa pohdittiin arki- ja hyotyliikunnan merkitysta
liikuntatapamuutoksen  saavuttamisessa, saatiin  myos  kerdttyd  nékemyksia
haastateltavilta. Ké&vi ilmi, ettd ldhes jokainen Kkertoi arkiliikunnan tai arjen
aktiivisuuden olleen terveydentilan muutoksia edeltavana aikana suuremmassa roolissa
ja sen vahentyneen fyysisten rajoitteiden tai esteiden ilmetessd. Osalle heistd ohjattu
liikkunta oli tullut taas uutena asiana arkeen neuvontakdynnin jalkeen. Joka ikinen
haastateltavista kertoi myos haluavansa lisaté hyoty- tai arkiliikunta jossain muodossa,
sen talld hetkelld olevan enemman yllapitdvad ja satunnaista. Arjen mielekkyys ja
monipuolisuus vaikuttivat sen sijaan térkeilta litkkumisen yllapitamisessa. Arkiliikunta
el siis tutkimuksessa mukana olleille vaikuttanut olevan liikuntatapojen muutoksen
kannalta niinkaan tarkeé osa-alue, verrattuna ohjattuun toimintaan osallistumiseen. Se ei
kuitenkaan véalttdmatta tarkoita, etteikd arkiliikunnan muodot aikaisemmin olisivat
voineet olla suuremassa roolissa ja talloin vaikuttaneet (tuleviin) litkkumispaatoksiin tai
estd niiden merkittdvyyden lisdantymista jatkossa. Haastatteluiden tulokset valaisevat
vain sen hetkisté tilannetta (Jacobsen 2007 s. 284). Todistetusti arkisemmista litkunnan
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muodoista on tosin helpompi aloittaa (Leijon 2010 ym. s. 2). Varsinkin alkuvaiheessa
ne saattavat olla tapa, jolla litkunnan méaréé saadaan lisattyd. Vaikka maara ei tayttaisi
lilkuntasuosituksia, vahdisenkin liikunnan lisdédminen tuo mukanaan tuloksia vahdn
liikkuvalle. (Richards 2015 s. 52, Vuori 2015 s. 525) Haastateltavat kavivét tdsmallisesti
liikuntaryhmissg, kun taas joillekin toisille Liikunta-apteekkiasiakkaille arkiliikunta
(kuten siirtyminen paikasta toiseen), saattaa olla paljon suuremmassa roolissa sovittuja
liilkkumistavoitteita mielessé pitden. Haastattelujen nojautuessa ohjattuun liikuntaan
osallistuviin voi olettaa, ettd késitysta arkiliikunnan merkittavyydesta liikuntatapoihin
sitoutuessa on vaikea suhteuttaa juuri tahan tutkimukseen. Tutkimuskysymykseen ei
nain ollen saatu selvéa vastausta. Seurannan puutteen takia asiakkaan oma-aloitteisuus
saa kuitenkin ennestdadn tarkedmman roolin onnistuneen liikuntatapamuutoksen

saavuttamisessa, niin kuin todettiin jo Pakarisen selvityksessa (2007 s. 90-92).

Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa-antavia ja vahvistavat késitysta liikuntaintervention
toimivuudesta  terveydenhuollon  apuvélineena  (Leijon 2009 s. 57-58).
Liikuntainterventiosta johtuvat terveydelliset muutokset nakyvat vasta myéhemmin,
mika vaikeuttaa vaikuttavuuden arviointia varsinkin seurannan puuttuessa (Nupponen &
Suni 2011 s. 212). Vaikuttavuuden mittaamisen hankaluus tiedostettiin jo hankkeen
alkuvaiheessa (Pakarinen 2007 s. 75). Taméan tutkimuksen tulokset korostavat varsinkin
ohjatun liikunnan vaikuttavuutta terveyden edistdmisessa ja toiminnan muotona tukena
sitoutumiselle (Leijon 2009 s. 37-56). Taman liséksi l&hipiirin sosiaalisen tuen
merkittdvyys omatoimisessa liikkumisessa nousi esille haastateltavien joukossa.
Sosiaalisesta tuesta perheen piirissé ei ole entuudestaan tarpeeksi tieteellista nayttoa sen

merkittavyydesté litkuntaa edistdvana toimenpiteend (Vuori 2011b s. 231).

7.2 Metodin pohdintaa

Tamén tutkimuksen suurin ilmenevd puute on haastattelujen pieni maard. Jotta
tutkimuksen validiteetti olisi korkeampi, tulisi haastateltavien mé&aran olla suurempi
(Ahrne & Eriksson-Zetterquist 2011 s. 44). Haastateltavien lahtokohtien ja tilanteiden
eroavaisuus on luonnollisesti myds huomioitava seikka. Tutkimuksen tavoitteita ja
tutkimuskysymyksié ajatellen saatiin kuitenkin arvokasta tietoa kaikilta osallistujilta.
Haastateltavat, jotka olivat vasta ehtineet laittamaan omatoimisen liikkumisen alulle,
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kykenivat muistelemaan tarkemmin liikuntaneuvontakayntiin liittyvié asioita sen ollessa
ajankohtaisempaa. Osallistujilta, jotka olivat olleet mukana ohjatussa toiminnassa jo
pitkddn, saatiin taas enemméan nakemyksia ohjatusta toiminnasta ja heille tarkeiksi
osoittautuneista osa-alueista omatoimisen liikkumisen suhteen. Kaikki aihealueet
(Taulukko 2 s. 25) kaytiin siis l&pi jokaisen osallistujan kanssa, vaikka painopiste
keskusteluissa vaihteli. Kysymysten muotoilu tai aiheiden lapikayty jarjestys vaihteli
my0s hieman haastatteluiden vélilld. Tam& on huomioitava seikka tutkimuksen
reliabiliteettiin ~ kannalta, sen  toistettavuuden  vaikeutuvan  kohderyhman
monimuotoisuuden takia. Tutkimuksen validiteetin kannalta johtop&atdsten vetdminen
karsii my0s niin otannan jakaumasta ldhes pelkéstd&n ohjattuun liikuntaan osallistuviin
henkildihin. Laheskadn kaikkia ei ohjata liikuntaryhmiin vaan tavoitteet voivat olla
my06s omatoimisen liikkumisen lisddmistd kotona ja arkena, ilman minkaanlaista
yhteydenpitoa jatkossa. Vaikka saatekirjettd jaettiin  yli  kuukauden ajan,
neuvontakaynnin kautta ei tavoitettu kuin yksi halukas osallistuja. Muut osallistujat
tulivat ohjatuista liikuntaryhmistad. Tutkimus kasittelee henkilokohtaisia kokemuksia
mika varmasti poissulkee osan mahdollisista osallistujista. Taman lisaksi vastuu
yhteydenotosta (tai soittopyynnon jattamisestd) jai loppukadessd asiakkaalle. Pallon
jaadessa niin sanotusti asiakkaalle, rima osallistumiselle noussee. Samankaltainen ilmi6
nahtiin myos Pakarisen (2007 s. 21) hankkeen aikana, tutustumisten eri liikuntatiloihin
tai ryhmiin ollessa vapaaehtoista ja ilman henkilokohtaista sovittua aikaa. Tutkimuksen
kannalta harmillisesti myds hiihtolomaviikko osui talle ajanjaksolle, jolloin Liikunta-
apteekkineuvontaa ei tarjottu. Valitettavasti heitd, jotka syystd tai toisesta eivat ole
noudattaneet liikkumisreseptid tai ovat muuten jattdneet prosessin kesken (ns.
’poistippujia”), ei pystytty tavoittamaan. Tiedonkeruu siita, mika naihin paatoksiin on
vaikuttanut, olisi varmasti hyddyllistd toiminnan kehittdmisen kannalta. Suurin syy

tavoittamattomuudelle on seurannan ja asiakasrekisterin puutteellisuus.

7.3 Hankkeen kehittdminen ja ehdotuksia jatkotutkimuksille

Hankkeen sujuvuuden kannalta tutkimuksesta kdy ilmi, ettd Vantaan liikuntatoimi voisi
tehdd vieldkin enemman yhteistyotd terveyskeskushenkilékunnan kanssa. Vaikka
tiedotusta lisatadnkin liikuntatoimen puolesta (ks. Liite 3), terveyskeskushenkilokunnan
antama liikuntaneuvonta on aina tapauskohtaista. Esimerkiksi litkkumisreseptin kaytto

46



terveyskeskushenkilokunnan litkuntaneuvonnan apuvalineena Vvoisi olla
standardoituneempaa, helpottaakseen sitd seuraavaa neuvontatilaisuutta ja edistadkseen
kaytantdjen sujuvuutta. Tulosten perusteella vain osa terveyskeskushenkilékunnasta oli
tietoisia toiminnasta tai kaytti liikuntaneuvonnan apuvalineend liikkumisreseptié.
Ammattilaisten asiantuntevuuden lisdédminen edesauttaa toimivaa yhteistyotd ja
kaytant6a eri tahojen valilla (Tartia-Jalonen 2015 s. 45-48). Esimerkkind siita, miten
liikuntaneuvontaa terveydenhuollossa voisi edistdd kéytdanndssd, on MI-mallin
kannattaminen liikuntaneuvonnan apuvalineeksi (Tyoterveyslaitos 2010, Absetz &
Hankonen 2011 s. 2270). Myos lisdéamalla tiedotusta liikkumisreseptin kaytostéa
henkilokunnalle, voitaisiin vaikuttaa sen k&yton maaradn, niin kuin todettiin jo
toiminnan alkuvaiheessa (Pakarinen 2007 s. 94). Vaikeuksia suuremmille muutoksille
ja toimeenpanoille on esimerkiksi niiden laajuus mittakaavalta; missa maérin tiedotusta
tai koulutusta on mahdollista lisatd, henkilokunnan vaihtuvuuden huomioonottaminen,
ajankaytto ja niin edelleen. Terveyden- ja liikunnanedistdmisen kannalta yhteistyota
tulisi lisata jatkossakin poikkihallinnollisilla aloilla, jotta yhteistyd olisi toimivampaa
(Sosiaali- ja terveysministerié 2013 s. 11). Suurempien muutosten aikaansaamiseksi voi
olettaa, ettd pelkastaan panostus liikuntatoimen puolesta ei riitd; siihen tarvitaan myos
entistd suurempi kiinnostus ja aloite terveystoimen puolesta (kts. my6s Kettunen 2013 s.
50).

Mielenkiintoista olisi my6s kartoittaa laajemmalla skaalalla Liikunta-apteekkiin
neuvottujen 1&ht6- sek& nykytilannetta, mutta seurannan ollessa puutteellista,
kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten tai vaikuttavuuden arvioinnin
mittaaminen hankaloituu. Tapoja, jolla seurantaa ja sen my6té toiminnan vaikuttavuutta
voisi edistdd liikuntaneuvonnassa esitellddn esimerkiksi Kettusen (2013 s. 40-41)
kehitystydssd. Jos samankaltaista mallia sovellettaisiin  Vantaalla, esimerkiksi
kehonkoostumusmittauksen voisi ottaa osaksi neuvontatilaisuutta. Apuvélineend voisi
kayttaa bioimpedanssianalyysia (BIA-laitetta), joka arvioi muun muassa kehon rasva- ja
lihaskudoksen ma&arédd. Mittaus ei ole aikaavievd tai vaadi asiakkaalta suuria
valmisteluja tai ponnistuksia. Siit4 saadun tiedon avulla asiakas saisi lis&4 omakohtaista
tietoa terveydentilastaan ja mahdollisesti motivaatiota liikkumisen lisaamiselle. Jos
tdman lisdksi mydhemmastad seurantakdynnistd ja uudesta mittauksesta sovittaisiin,
saataisiin - my0s kerdttyd tietoa intervention vaikuttavuudesta vertaamalla
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mittaustuloksia (esim. segmentaalista analyysia tai ns. ’rasvaprosenttia’) kesken&an.
Ensimmaisen neuvontakdynnin yhteydessa sovittu seurantakdynti ja neuvontaa
tehostava Kkirjallinen materiaali parantaa vaikuttavuutta (Kiiskinen ym. 2008 s.
48).Vertailun kannalta ongelmallista on tosin tdman tyyppisten mittaustulosten

viitearvojen puuttuminen (Kukkonen-Harjula 2012 s. 207).

Olisi  myds  mielenkiintoista  saada  selville, onko  kuntien  valisissa
toimintasuunnitelmissa ja tydvalineissd merkittavid eroja juuri liikunnan edistamisen
saralla niissa kunnissa, joiden valilla ero vapaa-ajalla liian vahan liikkuvien suhteen on

suhteellisen iso (Kuvio 5 s. 21, Kaikkonen ym. 2015).
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Liite 1. Saatekirje-malli

Hyvi vastaanottaja,

Olen liikunnanohjaaja-opiskelijaammattikorkeakoulu Arcadassa. Teen opinnaytetyoni Vantaan kaupungille
Likunta-apteekkitoiminnasta. Tutkimus koostuu asiakkaiden kokemusten kartoituksesta Likunta-
apteekkiprosessiin ja eldmantapamuutokseen liittyen. Tutkimusta kdytetadn Vantaan kaupungin toiminnan
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Liite 2. Liikunta-apteekkitiedote esimerkki 2015-2016

MIKA LIIKUNTA-
APTEEKKI ON?

Kyseessd on terveysliikunnan
neuvontapiste, johon terveysaseman
henkilékunnalla on mahdollisuus
ohjata potilaitaan.

Liikunta-apteekkitoiminta on suunnattu
erityisesti yli 40-vuotiaille, tyypin 2
diabetesta sairastavien henkildiden

lilkuntaan aktiveimiseen.

Liikunta-apteekissa Sinua palveles Vantaan
kaupungin liikkuntapaiveluiden
lilkunnanchjaaja.

Kysy lis&& Sinua hoitavalta
ladkdriltasi tai hoitajaltasi.




Liite 3. Liikunta-apteekkitiedote terveysaseman tyontekijdille
2015-2016

TIEDOTE
Lisatietoja s janvaraukseen litttyen szat TERVEYSASEMAN HENKI LﬁKUNNALI.E

terveysatemasi osastontoitajaita.

Lisatictoja yhtewstybhon littren
entyizlikunnan ssyariteliaits ot
p. 098352 7012

ame.pakarinerventaa.fi

APTEEKIT
VANTAALLA

LUKUNNANOHIJAANEN ANTAMAA
LIIKUNTANEUVONTAAN
TERVEYSASEMILLA

MIKA LIKUNTA-APTEEKK! ON? MISSA LIIKUNTA-APTEEKIT SUAITSEVAT?

Liikesnta-apteekhki or tereysl kunnan LapisLe, jolwan e Liilcw nta-Aptaekit siaisavat:
hienkilih. ~val a o mahdoll 2uus ohjata potiaitaan. ¥e Laan soxiaali- s Komon perecysasealla

LErvéystd mien i mukAisesti iorecyskeskysh rtohjnavattyyan - Hakunilan terseysasems |a
cliabeizata saiizsiauia lieoki ki likkorman, Sk n'n spesilineend woicaan - Tikkwrilan tarveysasz nalls ja
karyteaa lisehel 22kdrT [al el <Ijamarraa likkurmisese pe b, - Myynnaan tarveysaserialla,
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Liite 4. Liikkumisresepti-malli / Lomake, Vantaa (2015-2016)
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@ Vantaa HENKILOKOHTAINEN LIIKUNTANEUVONTA

Vantaan kaupunki
Liikuntapalvelut

LITIKUNTA-APTEEKKI
| Sivistystoimi [T] Hakunilan terveysasema
[[] Korson terveysasema
[_] Myyrméen terveysasema
[ Tikkurilan terveysasema

Huom! Lomakkeen tayttavat vain hoitohenkilskunnan kautta liikuntaneuvontaan ohjautuvat

Nimi Henkildtunnus.

Hoitava laakari/hoitaja

Tervetuloa tapaamaan likunnanohjaajaa Liikunta-apteekkiin. Tapaamisen tavoitteena on antaa henkilskohtaista
tukea ja opastusta miten liikunta on omalla kohdallasi helppo ja turvallista aloittaa. Pyrimme myds yhdessa
I5ytaméaan konkreettisen ja realistisen liikuntatavoitteen, johon olisit valmis sitoutumaan, Vastaamalla
kysymyksiin ennakkoon tapaamisessa j&a enemmén aikaa keskustetuun.

Kiitos vastaamisesta ja tervetuloa!

1. Laita rasti numeron kohdalle joka kuvaa parhaiten timan hetkists terveydentilaasi.

Aboltisicysaly Numero 1 vastaa hyvin heikoksi koettua terveydentilaa ja numero 5 vastaa erittiin hyvii terveytt.
Taytetdin 1 2 3 4 5

ennakkaan ja | Hyyin heikko [ O O 0 [ erittdin hyva

tuodaan tdy- |2, Onko sinuila joku liikkumista rajoittava sairaus tai haitta?

tettynd tapaa- |[ ] kylls ei

miseen. Tiedot | 3,

ovat luotta-  [a) Kuinka usein olet keskimaarin liikkunut viimeisen vueden aikana?

muksellisia. | Litkkumiseksi lasketaan tdssé vahintdn 20-30 min. ainakin lievasti hengéstyttéva liikunta,

Ruksaa sopivin vaihtoehto
[0 kertaa viikossa [] 1-2 kertaa viikossa [13 kertaa viikossa tai useammin

— .
b) Mika on tallo

n ollut tavallisin likuntamuoto?

4. Minkalaisesta

likunnasta pidat?

5. Mika on suurin este liikkumisellesi?

6. Oletko kiinnostunut lisdamasn liikkumistasi edistaéksesi hyvinvointiasi? Okylla Oei

Onko sinulla jo jokin oma fikuntaan liittyva tavoite tahan liittyen johon haluaisit sitoutua? Miten olet ajatellut
edetd padstaksesi tavoitteeseesi?

Ota taytetty lomake mukaasi neuvontakéynnille.

Péivys

Vastaanottoaikasi on: Klo

Paikka/huone:
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Liite 5. Haastattelukaavake (Analysointi)

Haastateltavan nimi Ajankohta PaivAmadrd

Paikka Haastattelun kesto

Missd haastattelu suorntettin? Toimiko paikka - tuleeko jotain muuttaa
seuraavaan kertaan?

Eeskustelun sujuvuus - Huomioitavaa, muutettavaa

Muistiinpanot / Aihealueet - Mitd kiytin 18pi. unsia
aiheita lis&ttavaa?

Muuta / Lisdttdvad




Liite 6. Svensksprakig sammanfattning

INLEDNING

Bestdllaren for det h&r examensarbetet & Vanda Stad. Vanda Stad ordnar
motionstjanster runt kommunen till exempel i form av ledda motionspass.
Motionsapotekprojektet grundades i Vanda for ca tio ar sedan. Idag betjanar

Motionsapoteket kunder pa fyra olika halsocentraler i Vanda. (Vanda 2015)

Antalet vuxna i Vanda (aldersgruppen 20-54 aringar) som ror pa sig otillrackligt ar lite
hogre an genomsnittet i Finland for aren 2013-2015. | VVanda ar genomsnittet 47,3 % da
hela landets genomsnitt ligger pa 46,8 %. Som referens for motionsméangden har man
anvant sig av UKK-institutets motionsdiagram. (THL 2015) Halsoeffekterna é&r
omfattande eftersom Vanda populationsmaéssigt raknas till den fjarde stérsta kommunen
i landet (\Véestorekisterikeskus 2015). Motionsapotekverksamheten &r riktat speciellt till
de som behover hjdlp med att uppna motionsrekommendationerna och/eller hor till

nagon halsoriskgrupp (Vanda 2015).

Syftet med det har examensarbetet ar att 6ka forstaelsen for och kartlagga kundernas
erfarenheter och o6nskemal om Motionsapotekprocessen och den sjalvstiandiga
verksamheten som foljer tjansten. Foremal for forskningen &r t.ex. att ta reda pa hur
deltagare lyckats med den sjalvstandiga fysiska aktivitetsforandringen och vad som
bidragit till vidhallandet av nya motionsvanor - da uppfdljningen &r otillracklig.
Personer som intervjuats har sjalv deltagit i Motionsapoteket som kunder. Som grund
till det har arbetet ar framst tidigare forskning och projekt inom omradet. Exempel pa
referensmaterialet &r utredningen av Vanda Motionsapotekets pilotprojekt, som bidragit
till den nuvarande tjansteformen i Vanda (Pakarinen 2007). Andamalet for forskningen
ar att det insamlade materialet skall kunna anvandas for att framja och utveckla den

nuvarande verksamheten.



MOTIONSAPOTEK SOM BEGREPP

Begreppen motionsapotek, motionsrecept och fysisk aktivitet pa recept (forkortat FaR)
hanger delvis ihop med varandra. Med motionsrecept syftar man pa sjalva blanketten
(se bilaga 4 for modell) medan ’fysisk aktivitet pa recept’ handlar om en process dar
personen far rad om och/eller en aktionsplan for 6kandet av fysisk aktivitet. Under
radgivningstillfallen kan man anvéanda sig av redskap sa som motionsrecept. (Kallings
& Leijon 2003 s. 23) Motionsapotek &r en term som anvands i Vanda kommun for
verksamheten som drivs av idrottsverket i samarbete med social- och halsovardsverket.
Vanda stad erbjuder personlig motions- och halsoradgivning i vissa hélsocentraler, dit
kunder refereras av sjukskatare eller lakare. Ocksa i Vanda anvands motionsrecept som
hjalpmedel i radgivningsprocessen. (Vanda 2015) Liknande verksamhetsformer har
tillampats i Sverige. Det visar sig att aven om flédesschemat fér verksamheter skiljer sig
bland aktorer och lander, anvands ofta ndgon form av motionsrecept eller annan
liknande redskap som hjalpmedel i radgivningsprocessen. (Kallings & Leijon 2003 s. 79
och s. 97-98)

VERKSAMHETSFORMEN | VANDA

Motionsapoteken i Vanda erbjuder sina tjanster pa fyra olika halsocentraler. Som
motionsradgivare arbetar idrottsverkets idrottsinstruktorer. Man refereras till
Motionsapoteket enbart av lakare eller sjukskotare. Verksamheten riktas sarskilt till
medelalders personer (40+) som ror pa sig otillrackligt eller lider av typ-2 diabetes.
Verksamheten har som mal att radge kunderna i sjalvstandig motionering med hjalp av
halsomotionsrekommendationer. Som hjalpmedel i motionsradgivningen anvands ocksa
motionsrecept. (Vanda 2015) Pa motionsrecepetet preciseras grunderna och malet for
besoket (UKK-Institutet 2014b). Da kunden kommer till radgivningstillfallet kan han ha
med sig en fardigt ifylld motionsreceptblankett. | borjan av radgivningstillfallet
kartlaggs kundens davarande halsotillstand och motionsvanor. Kunden och radgivaren
kommer tillsammans Gverens om de mal som stélls. (Lehto 2016, Pakarinen 2007 s. 45)
Oftast ar det latt att borja med att foresla vardagliga motionsformer sa som gang eller

hemgymnastik. Det finns tidigare forskning som tyder pa att vardagliga motionsformer



ar effektiva da man vill borja 6ka motionsméngden. (Leijon et al. 2010 s. 7) Ledda
motionsformer kan ocksa anvandas, och de har sina egna fordelar. Det sociala stodet
som gruppen for med sig kan vara till stor hjalp for den som behdver det. Det kan ocksa
leda till formationen av nya sociala relationer. Dessutom hdmtar verksamheten struktur i
vardagen och kan saledes fungera som ett stéttande medel da det galler motivation eller
vidhallandet till motionsvanorna. (Winroth & Rydqvist 2008 s. 112) | utredningen av
Vanda stads Motionsapoteks pilotprojekt namns gang, vattengymnastik och
hemgymnastik som de populéraste motionsformerna bland deltagarna (Pakarinen 2007
S. 64).

For nuvarande finns det inte tillrackligt med resurser for kunduppféljning i Vanda.
Uppféljningen ar lattast att utfora ifall kunden ar del av en ledd motionsgrupp som
radgivaren sjalv instruerar. Vid andra fall ar det kunden sjalv och hélsovardspersonalen
som bestdmmer om eventuell fortsattning vid kundens nésta besok till hélsocentralen.
Aven om radgivaren senare ar i kontakt med kunden ligger ansvaret for genomférandet
av de stallda malen sa klart hos kunden sjalv. | vissa fall kan detta leda till bortfall eller
tillfalliga avbrott vilket ocksa framtradde under pilotprojektets gang. (Lehto 2016,
Pakarinen 2007 s. 21 och s. 27)

Motionsradgivningsprocesser  varierar mellan  kommuner.  Forsknings-  och
utvecklingsarbete har genomforts for att utveckla tjansteformer (se Kettunen 2013) men
I verkligheten finns det inte mojligheter for en gemensam struktur for hela landet.
Omraden och malgrupper varierar vilket gor att en enda verksamhetsform knappast kan
tillampas Overallt. Tjansteformen grundar sig pa kommunens egna behov och resurser.
(Aittasalo & Vasankari 2011 s. 197) FOr nuvarande tvingas idrottsinstruktorerna i
Vanda hitta tid for att uppehalla Motionspotektjansten vid sidan av sitt dvriga arbete
(Lehto 2016).

ANDRING AV MOTIONSVANOR

Med livsstilsforandring syftar man till adaptationen av nya vanor eller beteendemonster
Over gamla potentiellt ohdlsosamma vanor. Det kan handla om att till exempel dka

méangden av fysisk aktivitet i vardagen eller att sluta roka. Storhetsgraden eller skalan av



livsstilsforandringen kan alltsd variera, men det ar alltid en tidskravande process.
(Absetz & Hankonen 2011 s. 2265) En andring av motionsvanor ar alltsa en sorts
livsstilsforandring. Vid éndring av motionsvanor &r det essentiellt att kénna igen de
faktorer som ar centrala inom fysisk aktivitet. D& man vill paverka dessa vanor eller
beslut kraver det forstaelse dver hela processen och hur man béast skall ta sig till vaga.
Till exempel paverkar motionsformen beteendet och radgivningsprocessen bade ur
radgivarens och motionerarens synvinkel. (Aittasalo et al. 2012 s. 264-265) Det ar ocksa
naturligt att processen inte &r helt linedr. Bakslag kan ske och bor tas i beaktande bland
annat i planeringen. Beteendeforandringsprocesser har det forskats om i aratal och en av
de mest kénda exempel ar den transteoretiska modellen (Prochaska et al. 1994).
Modellen delar processen i fem delar varav de forsta stegen handlar om 6vervagande
och planering. Aven om forandringen inte annu reflekteras i beteendet har det redan
paborjats. Det slutliga malet &r uppehallandet av det nya beteendet; da beteendet ar
rutin. Varje steg fran borjan till slut medfér en stor forandring. Inre motivation lyfts
fram som en av de viktigaste egenskaper med tanke pa forandringens framgang.
(Prochaska et al. 1994 s. 27-29) Det som dock bor beaktas ar skillnaden i storlek och
karaktar da det galler en mindre livsstilsforandring och en motionsintervention.
Forandringen av motionsvanor och fysisk aktivitet ar beroende av en méngd faktorer,
dvs. inte bara inre motivation utan dven yttre faktorer som inte betonas av den
transteoretiska modellen. (Johnston et al. 2009 s. 26-27)



MOTION SOM HJALPMEDEL VID FRAMJANDE AV HALSA

Motionens hélsoeffekter ar alltid relativa och individuella. Som bést kan motion fungera
som en forebyggande, rehabiliterande och underhallande faktor i olika sjukdomar och
tillstand. (Vuori 2011a s. 12) Till exempel vid typ-2 diabetes, en sjukdom dér
riskfaktorerna ar bl.a. fetma och otillracklig motion, spelar fysisk aktivitet en stor roll
vid forebyggandet av sjukdomen (Kiiskinen et al. 2008). Enligt WHO kan upp till 90 %
av typ-2 diabetesfall férebyggas med hjalp av rétt slags motion och diet (THL 2016).
Sunda levnadsvanor och tillracklig motion ger ocksa upphov till en friskare

amnesomsattning som hjalper vid underhallandet av sjukdomen (Vuori 2011as. 14).

For en person som inte ror pa sig tillrackligt kan motion eller idrott framsta som ett
frammande begrepp. For att uppna betydliga eller bestaende halsoeffekter av motionen
bor belastnings- och repetitionsméangderna vara tillrackligt hoga (Vuori 2011a s. 14).
Till att borja med uppfyller aktivitetsmangden kanske inte de olika
motionsrekommendationerna, varav UKK-institutets motionsdiagram for halsomotion
kan lyftas fram, och det behdver det inte heller gora. FOr en nyborjare racker farre och
lattare fysisk aktivitet for att nd resultat. Senare kan och bor belastningsnivan och

motionsméngden okas. (Vuori 2015 s. 534)

Med halsomotion avses den form av valfri motion som bedrivs vid sidan om all
nddvéndig eller essentiell fysisk aktivitet utan att medféra halsorisker. Halsomotionens
sardrag ar regelbundenhet, kontinuerlighet och mattligt motstand. Till halsomotion
raknas till exempel nyttomotionsformer sa som anvéandning av trappor eller
pausgymnastik pa arbetsplatsen. Aven valet av en rask promenad som transportmetod
kan vara del av den dagliga halsomotionsportionen. En tillracklig hadlsomotionsportion
kan alltsa se ratt sa olika ut da det géller innehallet. Portionen kan till exempel byggas
upp av en kombination av vardagsmotion och konditionstraning. (Suni & Husu 2012 s.
14-16)



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Forskningens syfte ar att kartlagga och ¢ka forstaelse for kundernas upplevelser och
erfarenheter om Motionsapoteksprogrammet och den sjalvstdndiga verksamheten som
foljer. | forskningen fokuserades pa insamling av erfarenheter Gver de faktorer som
paverkar hur man lyckas med en sjalvstandig fysisk aktivitetsforandring da
uppfoljningen ar bristfallig. Fragor sa som hur deltagarna ror pa sig under fritiden, hur
information har natt anvandarbasen, vad motiverar deltagarna att réra pa sig osv. ar alla
intressanta delomraden som varit mal for forskningen. Vidhallandet av en fysisk
aktivitetsforandring ar bunden till en mangd faktorer och deltagarnas utgangspunkter
samt mal varierar sinsemellan. Saledes fokuseras i denna forskning pa det som hjalpt till
med processen, sa som exempelvis attityder kring motion. Vardagliga motionsformer
har bevisats utg6ra en bra grund da man vill 6ka motionsmangden (Leijon et al. 2010 s.
7). Betoning av vardaglig motionsform anges ocksa som ett satt for halsopromotion att
na den delen av befolkningen som annars kunde bli utanfor (Konsti 2015 s. 57-58).
Praktiska exempel pa hur man vidhallit motionsvanorna och erfarenheter om aktivitet i
vardagen hjalper att belysa amnet. P& basis av detta har tvd forskningsfragor

formulerats:

1. Vilka gemensamma faktorer har deltagarna i Motionsapotekprogrammet som
bidrar till framgang i en fysisk aktivitetsférandring?
2. Hurudan roll har vardaglig aktivitet (nytto- och vardagsmotion) hos personer

som uppnatt en fysisk aktivitetsforandring via en motionsintervention?

METOD

Kvalitativ temaintervju var forskningsmetoden for arbetet. Personer som intervjuades
hade sjélva deltagit i Motionsapotektjansten. Deltagarna i forskningen kontaktades med
hjdlp av ett foljebrev som delades ut vid radgivningstillfallet. Dartill gjordes personliga
besok till Vanda stads ledda motionsgrupper. Tidspunkterna for intervjuerna kom
Overens om enskilt. Intervjuarna inspelades och materialet analyserades med hjalp av en

innehallsanalys.



Kvalitativ temaintervju var ett passande metodval eftersom det inte &nnu gjorts en
undersokning ur anvanderperspektiv i Vanda, och eftersom det inte fanns tillgang till
nagon form av kundregister. | foljebrevet som delades ut kunde de viktigaste
forskningsandamalen och etiska Overvaganden (sa som intimitetsskydd och
respondenternas roll i forskningen) skadas. For Gvrigt ansags det inte nodvandigt att
ansbka om etiskt lov for forskningen eftersom inga personliga uppgifter uppges och
instruktorerna inte heller har tillgang till patientdatabaser under radgivningstillfallen.

Intervjuerna var frivilliga och ur foljebrevet framstod de viktigaste etiska dvervaganden.

For att kunna dra giltiga slutsatser var det med tanke pa malgruppen och forskningens
syfte andamalsenligt att intervjua tio till femton personer (Ahrne & Eriksson-Zetterquist
2011 s. 44). Det visade sig dock svart att na tillrackligt med deltagare, och stérsta delen
av dem som intervjuades naddes via bestken till handledda motionsgrupperna. Totalt
intervjuades sex personer (N=6) under fyra intervjutillfallen. Forskningens validitet
lider av den laga mangden intervjuer. Enbart en person kontaktades via
radgivningstillfallet. Vid tva intervjutillfallen intervjuades par. Da det géller
forskningens reliabilitet forsvaras t.ex. upprepningen pa grund av deltagarnas varierande
utgangspunkter. Intervjuernas medellangd var 31,5 minuter.

| borjan av intervjuerna presenterades kort intervjuens innehall. Déarefter diskuterades
utgangspunkterna (t.ex. fore deltagandet i Motionsapoteksprocessen) och sedan sjalva
radgivningstillfallet.  Till sist diskuterades den davarande situationen och
motionsvanorna. | intervjuarna betonades deltagarnas davarande situation. Dartill
betonades fragor och teman som gdllde vidhallandet av motionsvanor och

vardagsmotion.

RESULTAT

Storsta delen av deltagarna uppgav att orsaken bakom Motionsapoteksbestket var
nagon form av fysisk skada eller sjukdom. Tre stycken av deltagarna hade hort talas om
verksamheten tidigare, antingen under ett tidigare besok till h&lsocentralen eller av sin
narkrets. Det framstod &ven att halsovardspersonalen inte var medveten om

verksamheten da nagra av respondenterna fragat om tjansten. Tre som intervjuats hade



ingen tidigare kunskap om verksamheten och horde av Motionsapotekverksamheten for
forsta gangen av halsovardspersonalen. Varje deltagare hade rekommenderats att delta i
ledda motionsgrupper. Dartill hade de flesta fatt individuella Gvningar att utfora hemma.
Hélften av deltagarna berattade att de fyllt i ett motionsrecept, medan de andra inte var
sékra eller inte hade gjort det. | figuren nedan (figur 8) sammanstalls deltagarnas

erfarenheter och upplevelser av Motionsapoteksprocessen.

Orsaker till detagandet Mal efter radgivnings- Hinder till motion Upplevda effekter

tillfallet

Forvantningar av radgivningen
och verksamheten

i Motionsapoteket

!

!

el fysisk aktivitet

l

(radgivning & verksamhet)

l

- Rehabilitering / (sjalv)vard
av fysisk skada

- Vikiminskning

- Forbéttring och uppehéll
av fysisk kondition

- Vilja aft 6ka mangden

- Deltagande i ledda
motionsgrupper

- Okandet av sjdlvstandig
motionering med konkreta
(del)mal. (t.ex. X mangd
traning per vecka)

- Tidigare skador och krampor
- Fysisk smérta

- Svara forhallanden

(tex. yitre, s& som vader)

- Brist pa information eller
tillganglighet

-Konkreta hjalpmedel antingen av ledda
mationsformer ach/eller anvisningar till
sjalvstandig motionering

- Personlig hjalp och stad for utforandet av
ovningar och motionering

- Forstelse av instruktor/radgivare med
tanke pa t.ex. motionsform

- Allimént piggare
fillstand

- Verksamheten har
hamtat mansidighet
och rutin i vardagen

motion/fysisk aktivitet i
nagon form

Figur 8 Respondenternas erfarenheter och upplevelser av Motionsapoteksprocessen.

Var och en av deltagarna ansag att de fatt tillrackligt med information for att kunna
motionera pa egen hand. Det visade sig ocksa att var och en av deltagarna hade vidhallt
de mal som framlagts, och aven de som varit med i verksamheten lange hade inte stott
pa desto storre motgangar eller pauser. De som fick stod av sin partner uppgav det som
ett stort hjalp i uppehallandet av motionerandet. Dartill namndes den sociala aspekten
av ledda motionsgrupper som nagot positivt, aven om det inte var den framsta orsaken
till deltagandet. Deltagarna beréttade att de bl.a. hittat nya vanner via motionsgrupperna
och beundrade de aldre medlemmarna som trots sina motgangar och nedséankta fysiska
formaga aktivt deltog i verksamheten. Hos dem sjalva speglade det hur viktigt
uppehallandet av motionerandet ar. Alla deltagare ansag ocksa att de markt positiva
resultat av motionerandet. Det som ndmndes var tex. viktminskning, O©kad
prestationsformaga och ett allmant piggare tillstand. | féljande figur (figur 9)

sammanstalls likheterna bland deltagarnas sjalvstdndiga verksamhet och motionering.



Vidhallande Motion

- Motionsreceptens anvandning betonades + Vardagliga motionsformer (t.ex. gang ) populdrast

inte bland deltagarna. hemma och som val av transport

. . o +Vilja att 6ka mangden av vardags- och nyttomotion .
+ Punktlighet och rutiner viktiga med tanke ! ¢ ¢ Y

pa vidhallningen till nya motionsvanorna. + Ledda motionsgrupper populdrast bland deltagarna.

Sociala faktorer Motivation
+ Trevligare att réra pa sig och vara aktiva + Genom att uppna och folja de iférhand
tillsammans. stallda malen &r det lattare att uppehalla
+ Narkretsens sociala stdd betonades som aktivitet.
viktigt. + Synliga resultat tillbringar gladje.
+ Ledda motionsformers sociala stod och + Fysisk aktivitet och motionerande gor att
sociala natverk betonades som viktiga hos en vardagen kanns mangsidigare (skont att rora
del av respondenterna pa sig).

Figur 9 Likheter bland deltagarna da det galler sjalvstandig verksamhet och motionering.

De flesta som intervjuades ansag att vardagsmotionen spelat en stérre roll innan
forsamringen av deras halsa. Vid intervjutidpunkten hade vardagsmotionen endast ett
uppehallande syfte. Var och en av deltagarna berattade dock att de skulle vilja 6ka
mangden nytto- och héalsomotion i sin vardag. De stérsta motgangarna till det var den
nedsankta fysiska formagan och yttre faktorer (sa som véaderlek). Som populéra
vardagsmotionsformer bland deltagarna namndes gang, hemsysslor och anvéandning av

offentliga transportmedel.

I allménhet var varje deltagare nojd med den service de fatt under radgivningstillfallet
och dven de ledda motionsgrupperna fick sin andel av positiva kommentarer; bl.a.
gallande dess struktur och innehall. For ovrigt ansags ocksa att det kunde informeras
mera om Motionsapoteksprogrammet t.ex. genom kundbrev, samt att tillgangen till de

olika tjansterna kunde forbattras (motionsradgivningen och motionsgrupperna).



DISKUSSION

Med tanke pa forskningsfradgorna finns det vissa likheter mellan det som deltagarna
berattat. Som svar pa forsta forskningsfragan var den storsta likheten bland
respondenterna att de alla deltog i ledda motionsgrupper. Da man gar mera in pa amnet
framstod termer som punktlighet, mangsidighet och rutin som viktiga egenskaper for
deltagarna. Dessa egenskaper ar alla centrala inom verksamheter sa som ledda
motionsgrupper eftersom det ar ett hjalpmedel i struktureringen av vardagen och dven
bidrar till vidhallandet som en form av obligation eller forpliktelse. Resultatet ar
forvantat eftersom storsta delen av deltagarna naddes via motionsgrupperna. Det stoder
daremot tidigare uppfattningar om vidhallandet och effektiviteten av instruerade
motionsformer som stéd och som verksamhetsform inom halsopromotion (Winroth &
Rydqvist 2008 s. 112). De positiva upplevelserna pa humoret, sd som ett allmant
piggare tillstind och mansidighet i vardagen, ar en foljd av motionerandet som ar
viktigare for en del motionerare. Dessa effekter kan vara det som man soker med
motionerandet. Ett allmant piggare tillstand, som manga av deltagarna ansag ha upplevt,
ar en av de vanligaste upplevda hélsoeffekterna av motionering. (Nupponen 2011 s. 44
och s. 48) Sarskilt hos aldringar betonas motionens positiva effekter pa humaret — det
vill till exempel séga den upplevda kanslan av vélbefinnande och de sociala aspekterna

som olika motionsformer tillfor. (Vuori 2011c s. 99-100)

Da det gallde vardagsmotion verkade det som om att det inte hade en sa stor del i
uppehallandet av motionsvanorna hos deltagarna. Vardagens mangsidighet och
meningsfullhet betonades i stallet som motiverande faktorer. Deltagarna ansag att
vardagsmotionen vid intervjutillfallet var mera uppehallande i sin natur. Resultaten
tyder nodvandigtvis inte pa att de tidigare motionsvanorna inte hade paverkat
kommande beslut eller att vardagsmotionens roll inte kunde bli storre i fortsattningen.
Déaremot belyser resultaten bara det nuvarande l&get (Jacobsen 2007 s. 284).
Vardagsmotion och sk. lattare motionsformer har bevisats utgora en bra grund da man
vill 6ka motionsméangden (Leijon et al 2010 s. 7). Respondenterna deltog alla aktivt i
ledda motionsgrupper medan vardagsmotionsformer kan spela en storre roll for andra
Motionsapotekskunder, som inte varit del av forskningen. For vissa kan vardagsmotion

utgdra grunden for att uppna de personliga malen som stallts under radgivningstillfallet.



Det &r svart att relatera resultaten till just den har forskningens malgrupp, och darmed
kan man pastd att inget entydigt eller klart svar kunde nas till den andra

forskningsfragan.

Med tanke pa vidare utveckling av Motionsapotekverksamheten kunde man pa basis av
resultaten gora annu mera samarbete med hélsovardspersonalen. Det visade sig att en
del av personalen inte var medvetna om tjansten de erbjod. Genom att Oka
kunskapsnivan och informationen bland alla verksamma forbattrar man ocksa
verksamhetens smidighet och effektivitet (Tartia-Jalonen 2015 s. 45-48). Sétt man
kunde ta sig till vaga pa ar exempelvis genom att vidare 6ka anvéandningen och
informeringen av motionsreceptet. Man kan anta att enbart idrottsverkets investering
inte racker till for att uppna storre forandringar — ocksa halsovardsverkets insats behovs

i allt storre grad.



