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Tiimﬁn selvityksen tavoitteena on selvittdd litkunnan merkitystd paihde-
ja mielenterveyshuollon asiakkaiden hyvinvoinnille seki tarkastella so-
siaali- ja terveydenhuollon hoitoprosessiin integroidun litkuntaneuvonnan,
litkunta-aktivointimallin, vaikutuksia masennuksen hoitokustannuksiin.
Selvitys koostuu kahdesta osiosta: Ensimmaisessd osiossa selvitetddn haas-
tattelun avulla liitkunnasta saatuja kokemuksia. Toisessa osiossa tarkastel-
laan taloudellisen analyysin avulla Pieksimien kaupungin palvelujirjestel-
min muutoksen vaikutuksia kaupungin kustannuksiin.

Haastattelun kohderyhmini oli Pieksimien kaupungin pdihde- ja mie-
lenterveyshuollon litkunnasta innostuneet asiakkaat. Haastattelu toteutet-
tiin puolistrukturoituna haastatteluna, jossa keskityttiin seuraaviin kysy-
myksiin: Kuinka litkkuminen on vaikuttanut hyvinvointiin? Miki merkitys
liikkunnalla on ollut haastateltaville? Mikd on motivoinut liikkumaan?
Onko litkunta muuttanut paihde- ja mielenterveyspalvelujen tarvetta? Lii-
kunta-aktivointimallin palveluketjun kustannusten arvioimisessa kiytet-
tiin pdihde- ja mielenterveyspalveluissa “tyypillisen”, masennusta sairas-
tavan hoitopolun mallia, jonka kustannukset arvioitiin terveydenhuollon
yksikkokustannusten avulla Pieksiméien kaupungin nikékulmasta. Liikun-
taneuvonnan kustannuksissa pyrittiin samanlaiseen kustannusten tarkaste-
luun siind méirin kuin kustannustietoja oli saatavilla.

Pdihde- ja mielenterveyshuollon asiakkaiden haastattelujen mukaan lii-
kunta on tuonut heille lisdd hyvinvointia. Hyvinvoinnin lisidntymis-
td kuvailtiin hyvinolon tunteen ja henkisen hyvinvoinnin lisidntymise-
ni. Kustannusten tarkastelussa selvitettiin kustannusten muutosta, kun



masennuksen hoitoon yhdistetddn liikunta-aktivointi. Jos tilld litkunta-
aktivointimallilla saadaan lyhennettyi "tyypillisen” masennusta sairastavan
hoitopolkua puolella tai enemmin, uusi malli tuottaa kustannussadstojd
Pieksimden kaupungille. Litkunnan tuottamia muita lisddntyneitd terveys-
hyotyjd ei huomioitu tissd kustannusten tarkastelussa.
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ABSTRACT

Marina Steffansson TREATING DEPRESSION:
& Outi Polso MEDICINES, THERAPIES AND
PHYSICAL ACTIVITY

Experiences of the customers of substance
abuse and mental health services at a
Pieksimiiki clinic concerning wellbeing
produced by physical activity and
economic analysis of changes in the
service chain

Helsinki: Diaconia University of Applied Sciences, 2017
52s. Diak Puheenvuoro 5
Series [Diak Speaks 5]

he aim of this report is to discuss the importance of physical activity to

the wellbeing of customers of substance abuse and mental health ser-
vices. Another aim is to shed light on how depression treatment costs are
influenced when customers’ physical activity counselling and physical ac-
tivation are integrated into the social and health care process. This report
consists of two sections. The first section, relying on interviews with the
clinic’s customers, reports on their experiences with physical activity. The
second section uses an economic analysis to study the impacts of the chan-
ges in the Pieksimiki service system on the costs of this city.

The target group of the interviews was the customers of substance abuse
and mental health services at a Pieksimiki clinic, who were keen on physi-
cal activity. The interviews were semi-structured and focused on these ques-
tions: In which ways has physical activity influenced your wellbeing? What
does physical activity mean to you? What motivates you to take physical ac-
tivity? Has physical activity made any difference in your need of substance
abuse and mental health services? When estimating the costs of the serv-
ice chain into which physical activation is integrated, we modelled the typ-
ical treatment path of a depressed person within the substance abuse and
mental health services, estimating the unit costs of the model to the city
of Pieksdmaki. Physical activity counselling costs were studied in a similar
way where cost information was available.



According to our interviews, the customers of substance abuse and men-
tal health services have felt their wellbeing increase through physical activ-
ity. They described this increase in wellbeing as a growing good feeling and
balance of mind. We studied the changes in the costs when the treatment
of depression was augmented by physical activation. If the integration of
physical activation shortens the typical treatment path of a depressed pa-
tient by a half or more, the integrated model reduces the costs of the city.
Other increased health benefits brought on by physical activity were not
considered in our study of costs.

Keywords: depression, physical activity, welfare, service system,
sphysical activation, costs

Themes: Welfare and health
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1 JOHDANTO

asennus on sairaus, joka saattaa lamauttaa ihmisen jopa kaikilla ela-

minalueilla. Suomessa masennusta sairastaa noin viidesosa véestos-
td, ja yli puolella sairastuneista sairaus uusii. Osalla sairastuneista sairaus
kroonistuu pysyviksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Masennus 2015.)
Masennus aiheuttaa maailmanlaajuisesti merkittivii tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemistd, ja lisiksi se huonontaa eliminlaatua (Bruffaerts ym. 2012;
Koivumaa-Honkanen, Tuovinen & Honkalampi, 2008). Vuosittain ma-
sennukseen sairastuneiden midri on pysynyt samalla tasolla useiden vuosi-
en ajan, mutta masennuksen takia tydelikkeelle jadvien miird on kasvus-
sa. Masennuksen takia tyokyvyttdmyyselidkkeelle jad vuosittain yli 4 000
suomalaista. Sairauden hoidossa masennusliikkeet ja psykoterapia ovat yk-
sittdisistd hoitokeinoista tehokkaimpia, mutta myés liikunnalla on todet-
tu selvid masennusta parantavia vaikutuksia. Kdypi hoito -suositusten mu-
kaan masennusta sairastaville lifkunta on osa hyvia hoitoa. Olennaista ei
ole se, miten litkkuu, vaan tirkeintd on, ettd ylipddtaan liikkuu. Liikun-
ta ehkidisee masennusta, silld paljon liikkuvilla on vihemmin masennusta
kuin vihin liikkuvilla. Liitkunnan tuottama hyoty perustuu siihen, ettd lii-
kunta siirtad ajatukset pois kielteisistd asioista. Ryhmaliikunta antaa osal-
listujalle my6s sosiaalista tukea. (Liikunta. Kdypi hoito -suositus 2016.)
Masennus on monimuotoinen sairaus, ja yksittiisilld keinoilla siti ei saada
hoidettua. Kyse on kuitenkin suomalaisten toiseksi yleisimmaistd sairaus-
pdivid aiheuttavasta ja eniten tyoikiisid elikoityvistd sairaudesta. Masen-
nuksesta johtuva vaiva yksil6lle sekd kustannuserd yhteiskunnalle on niin
suuri, ettd masennuksen hoidossa kannattaa ottaa kaikki keinot kiyttoon.
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Terveydenhuoltoon kohdistuvat mielenterveyshiirididen vilittomit ja
vililliset kustannukset ovat yli miljardi euroa vuosittain. Kokonaiskustan-
nukset tydpanosmenetyksineen ovat noin 5 miljardia euroa vuodessa. Eli-
keturvakeskuksen ja Kansanelikelaitoksen tietojen mukaan vuonna 2013
masennusperusteiset tyokyvyttdmyyselikemenot olivat Suomessa 509 mil-
joonaa euroa ja sairauspdivirahakustannukset 108 miljoonaa euroa. Mie-
lenterveyden ja kiyttdytymisen hiiriot ovat toiseksi suurin sairausryhmi
tuki- ja litkuntaelin- seki sidekudoksen sairauksien jilkeen, ja ne ovat ylei-
sin syy tyokyvyttomyyselikkeelle padtymiseen. Kaikista tyokyvyttomyys-
elikkeensaajista 49,1 % ja Kelan korvaamista sairauspéivirahoista 25,7 %
(kuva 1) aiheutuu mielenterveys- ja kiyttdytymishiirioistd. (Tilasto Suo-
men elikkeensaajista 2014 2015, 92; Kelan sairausvakuutustilasto 2015
2016, 73.) Vuonna 2015 Kela maksoi mielenterveys- ja kiyttdytymishdiri-
oistd johtuvia sairauspiivirahoja yli 183,3 miljoonaa euroa, joka on 22,2
% kaikista vuonna 2015 maksetuista sairauspdivirahoista. Vuonna 2015
mielenterveyden ja kiyttdytymishiiriostd johtuvien sairauspiivirahakausi-
en kesto oli keskimddrin 67 piivid kautta kohti. (Kelan sairausvakuutusti-
lasto 2015 2016, 79.)

Vuosina 1991-2015 korvatut sairauspdivdarahapdivat sairauspaa-
ryhmittdin
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KUVA 1. Vuosina 1991-2015 korvatut sairauspiivirahat sairausryhmittiin
(Kelan sairausvakuutustilasto 2015, 2016, 21).



Liikunnan merkitys ihmisten terveydelle, hyvinvoinnille, sosiaaliselle
cheydelle seki terveyspalveluiden tarpeelle on ymmirretty. Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 sekd opetus- ja kulttuuriministerié ovat yhteisesti sopineet
nelji linjausta terveyttd ja hyvinvointia edistdvin liikunnan kehittimisek-
si: arjen istumisen vihentiminen eliminkulussa, liikunnan lisédminen el4-
minkulussa, litkunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvin-
voinnin edistimistd sekd sairauksien ehkiisyd, hoitoa ja kuntoutusta seki
litkunnan aseman vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa. Liikunnan
nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd sekd
sairauksien ehkiisyd vaatii saumatonta moniammatillista sosiaali- ja tervey-
denhuollon seki litkuntapalveluiden yhteistyotd. (Valtion litkuntaneuvosto
2013.) Mielenterveyden edistimiseen suunnatut resurssit palautuvat mo-
ninkertaisina takaisin. Monet ehkiisevin mielenterveystyon toimet maksa-
vat itsensd takaisin alle vuodessa ja suurin osa alle viidessd vuodessa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Liikuntaneuvontahankkeissa litkuntaneuvontaprosessit ovat lisinneet
asiakkaiden hyvinvointia: litkunnallisuus lisddntyy, arkilitkunta moni-
puolistuu ja ruokailutottumukset paranevat. Muutoksia on tapahtunut
myds subjektiivisessa toimintakykytuntemuksessa sekd vireyden ja elinvoi-
maisuuden kokemuksessa. (Tuunanen, Puurunen, Malvela & Kivimiki,
2016.) Liikuntaa on kiytetty terveydenhuollossa hoitomuotona. Haastee-
na on aloitetun litkunnan ylldpitiminen, joten tieto liikuntaan liittyvistd
motivaatiotekijoistd on tirkedi.

Pieksimden kaupungin ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteisessi
Hoitava liikunta-aktivointi -kehittimishankkeessa (2015-2017) mielen-
terveys- ja paihdehuollon asiakkaille on tarjottu mahdollisuutta liikkunnan
aloittamiseen. Hankkeessa jatkettiin Pieksimden Terveysliikunnan kehit-
tamishankkeessa (2012-2014) aloitetun liikunta-aktivointimallin kehitti-
mistd rakentamalla sosiaali- ja terveydenhuollon seki liikuntatoimen yh-
teinen palveluketju asiakkaiden hyvinvoinnin lisidmiseksi. Tavoitteena on,
ettd litkkunta on yksi hoitomuoto muiden hoitomuotojen rinnalla my6s
psyykkisten hiirididen hoidossa.

Tissi selvityksessd avataan lyhyesti sitd, mitd masennus on, kuinka sitd
hoidetaan ja miki on liikunnan vaikutus masennukseen. Liikunnalla on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia masennukseen, mutta liikkeelle l3h-
teminen ei ole kaikille yhtd helppoa. Siksi tarkastellaan my6s litkkumatto-
muuden syitd. Litkunnan aloittamiseen tarvitaan myos motivaatiota, mistd
niin ikdin kerrotaan lyhyesti. Mielenkiinnon kohteena onkin selvittdi lii-
kunnan merkitystd mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hyvinvoinnille ja



sitd, mitkd ovat olleet aikaisemmin esteini litkunnan harrastamiseen, onko
esteitd nyt ja mikd on motivoinut liilkkumaan. Lisiksi tarkastellaan uuden
palveluketjun toiminnan vaikutuksia kustannuksiin: onko liikunnan har-
rastaminen vaikuttanut pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kiyton midrin
vihenemiseen ja syntyyko tdstd sddstoja? Selvitys koostuu kahdesta osios-
ta. Ensimmaisessd osiossa selvitetddn haastattelun avulla litkunnasta saatuja
kokemuksia. Kohderyhmini on Pieksimien kaupungin mielenterveys- ja
paihdehuollon litkunnasta innostuneet asiakkaat. Toisessa osiossa tarkastel-
laan taloudellisen analyysin avulla Pieksimien kaupungin palvelujirjestel-
min muutoksen vaikutuksia kaupungin kustannuksiin. Selvityksessd hae-
taan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka liikkkuminen on vaikuttanut kohderyhmin hyvinvointiin?

2. Mikd on motivoinut litkkumaan?

3. Miten hoitolitkunta on vaikuttanut mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kiytt6on?

4.  Palveluketjun muutoksen vaikutukset kustannuksiin



2 MIELENTERVEYDEN HAIRIONA MASENNUS

asennustila eli masennus on taustaltaan monisyinen mielialahiirio.

Sairausalttiuteen vaikuttavat sekd perinnélliset tekijit ettd lapsuu-
denaikaiset ja ajankohtaiset ristiriidat, menetykset ja pettymykset. Mielen-
hairiossa mielialan muutos kestad yhtimittaisesti vihintdan 2-3 viikkoa,
usein kuukausia, joskus vuosiakin. Noin puolella masennusjaksoon ensi
kertaa sairastuneilla sairausjakso toistuu, osalla useitakin kertoja elimin ai-
kana. Toistuvat masennusjaksot ja pitkittyvi masennus ovat yleinen syy en-
nenaikaiseen elikkeelle jidmiseen. Vakaviin ja toistuviin sairausjaksoihin
liittyy kohonnut itsemurhariski. Erilaisten mielialahiirididen luokittelu pe-
rustuu oireiden laatuun, vaikeusasteeseen ja kestoon. Masennustiloihin voi
liittyd yksittdisid tai toistuvia mania- tai hypomaniajaksoja, jolloin mieliala
on epinormaalisti ja jatkuvasti kohonnut. T4lloin kyse on kaksisuuntaises-
ta mielialahiiriostd. Sairausjaksojen pituutta, vakavuutta ja toistumisaltti-
utta voidaan usein olennaisesti vihentii joko lidkehoidon tai asianmukai-
sen psykoterapian avulla. (Huttunen 2015.) Masennuksen oireita ovat
mielenkiinnon ja mielihyvin menetys, uupumus, korostuneet itsesyytok-
set, omanarvontunnon heikkeneminen, unen ja ruokahalun hiiriintymi-
nen, keskittymisvaikeudet ja syvimmissi masennustiloissa jopa kuoleman
ja itsetuhoisuuden ajatukset (Leppamiki 2007, 629). Masennushiiriot pit-
kittyvit helposti. Jadnnosoireilu on tavallista, vaikka masennushdirion kri-
teerit eivit tiytykdan (Suvisaari 2015).

Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen (kuva 2). Akuuttivai-
heen hoidon tavoitteena on oireettomuus, ja se kestdd timin tavoitteen
saavuttamiseen asti. Jatkohoidon tavoitteena on estdd oireiden palaaminen
(relapsi). Ylldpitohoidon tavoitteena on puolestaan ehkiistd uuden sairaus-
jakson puhkeaminen. Kiypi hoito -suosituksen mukaan akuutissa vaihees-
sa tehokkaita hoitomuotoja ovat masennusldikkeet ja vaikuttaviksi osoi-
tetut terapiat. Hoito on tehokkainta, kun niitd kiytetddn yhti aikaa. Jos
hoito lopetetaan heti oireiden jilkeen, suurena riskind on oireiden palaa-
minen. Jos masennus on toistuvaa, on suositeltavaa aloittaa ylldpitohoito.
Yllipitohoidossa potilaan tilaa seurataan vastaanottokidynneilld vihintian



vuosittain, vaikka potilas olisikin oireeton. Vasta kun potilas on ollut oi-
reettomana useamman vuoden ajan, voidaan harkita lidkehoidon varovais-
ta asteittaista lopettamista. (Depressio. Kdypd hoito -suositus 2016.)

Puoli vuotta Useita vuosia Normaali
H B Uidel! mieliala
o 4 udelleen
E Uusiutuminen puhkeaminen
] ! L]
Depressio :
i Akuutti- Yilspito
! hoito patcncLe (toistuva depressio)

KUVA 2. Masennuksen hoidon vaiheet (Depressio. Kiypa hoito -suositus
2016).

Liikunta mainitaan Kiypi hoito -suosituksissa sekd masennuksen ehkai-
syssd ettd hoidossa. Suosituksen mukaan masennuspotilaat saattavat hy6tyd
sdannollisestd ryhmidmuotoisesta litkunnasta, ja se lievittdid myos ikddnty-
neiden ja toimintakyvyiltddn heikentyneiden oireita. Liitkunnan ja lidke-
hoidon yhdistimisestd on vihin tutkimuksia, mutta masennusldikkeisiin
yhdistettyni litkunta saattaa lievittid masennuksen oireita. Liitkunta myos
ehkiisee masennusta: paljon liikkuvilla on vihemmin itse ilmoitettuja ma-
sennusoireita. Vihemmin liikkuvat ja inaktiivit sairastuvat useammin kuin
paljon liikkuvat. (Liikunta. Kiypi hoito -suositus 2016.)



3 MASENNUS JA LIIKUNTA

Useissa tutkimuksissa on todettu liikunnan ja yleisen hyvinvoinnin yh-
teys masennukseen. Strohle (2009) on tutkinut yhteyttd fyysisen ak-
tiivisuuden ja masennuksen esiintyvyydessd seki liikunnan mahdollista te-
rapeuttista vaikutusta masennushiiridissi. Tutkimuksen mukaan liikkunnan
on todettu vihentivin jinnittyneisyyttd, ahdistusta ja suojaavan mielialaa
masentavissa elimintilanteissa. Huolimatta siité, ettd ndyttd litkunnan vai-
kutuksista lisddntyy, liilkunnan kiytté masennuksen hoidossa on vasta alku-
vaiheessa. (Strohle 2009, 777.) Haarasillan ja kumppaneiden (2004) seki
Hassménin ja kumppaneiden (2000) mukaan fyysiseen aktiivisuuteen liit-
tyy monenlaisia terveydellisid vaikutuksia. Kliinisissd ja epidemiologisissa
tutkimuksissa on osoitettu siinnéllisen lilkunnan vihentivin masennusta.
(Haarasilta, Marttunen, Kapiro & Aro 2004; Hassmén, Koivula & Uutela
2000.) Stantonin ja Reaburnin mukaan masennuksen hoidossa vaikuttavaa
olisi ohjattu aerobinen litkuntaharjoittelu kolme kertaa viikossa kohtalai-
sella teholla. Ohjattua liikuntaharjoittelua pitdisi olla vihintddan yhdeksin
viikon ajan. (Stanton & Reaburn 2014.) Cochranen systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 39 liikuntaan ja masennukseen liittyvid
tutkimusta vuoteen 2009 mennessi ja johtopiitokseni oli, ettd verrattaessa
litkuntaa hoitona hoitamatta jittimiseen, lumeeseen tai kontrolli-interven-
tioon, liikunnalla oli hoitona kohtalainen kliininen vaikutus masennuk-
sen hoidossa. Katsauksen perusteella on perusteltua suositella litkuntaa ma-
sennusoireiselle sekd masennus diagnoosin saaneelle. Tutkimusten mukaan
on kuitenkin mahdotonta miiritelld liikunnalle tarkkaa miirii, kestoa tai
laatua. Kannattavinta on valita se liilkuntamuoto, misti nauttii eniten —
timd parantaa liikuntaan sitoutumista. (Cooney ym., 2013.) Liikunnan
vaikutukset masennuksen hoidossa nikyvit parhaiten lievdid ja keskivai-
keaa masennusta sairastavien joukossa (Leppimiki 2007, 2). Uusimmissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa saatujen tulosten mukaan litkunta voi olla
kliinisesti tehokasta masennuksen hoidossa (Belvederi ym. 2015; Hallgren
ym. 2015).
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Viestotutkimusten mukaan vihiiselld liikunnalla on yhteys masennus-
oireisiin ja litkuntaharrastuksen puute tai vihiisyys ennustaa my6hemmal-
14 idlld masennuksen puhkeamisen. Sddnnollinen litkunta kohottaa mieli-
alaa, ja silli on mahdollista ehkiistd ja jopa hoitaa masennustilaa. Tarkedd
on, ettd, litkunta on mielekistd ja palkitsevaa. Aerobisella liikunnalla on
selvid antidepressiivisia vaikutuksia ainakin lievissd ja keskivaikeissa ma-
sennuksissa. Liikunta ei ole mikiin yleisladke masennuspotilaalle, mutta
masennuksen hoitoon tulisi sisillyttdd suositus siannollisestd kuntoliikun-
nasta. Vastaanotolla voidaan tehdi liikuntaa koskeva mini-interventio asi-
akasta syyllistimittd tai painostamatta ja voidaan painottaa asiakkaan ase-
maa aktiivisena toimijana, joka voi vaikuttaa itse sairautensa kulkuun ja
hyvinvoinnin lisidmiseen. (Leppdmiki, 2007, 629-630. Kiypi hoito -suo-
situksissa on mukana my®s litkuntasuositus, jonka mukaan litkunnan tu-
lee kuulua pitkdaikaissairauksien ehkiisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen tar-
vittaessa muihin elimitapamuutoksiin ja hoitoihin yhdistettyind. Paljon
liikkkuvilla on vihemmin masennusoireita ja he ndyttivit sairastuvan har-
vemmin masennukseen kuin vihin liikkuvat. Liikunta keskeyttdd masen-
nusajatuksia ja kddntdd huomion pois ikévistd asioista seki tuo sosiaalista

tukea, jos harrastaa litkuntaa ryhmissd. (Liikunta. Kdypd hoito -suositus
2016.)



4 LIIKKUMATTOMUUDEN SYYT

4.1 Liikkumattomuuden syiden ymmirtiminen

drkedmpai kuin jakaa tietoa liikkumisesta on ymmartdd yksilon liik-

kumattomuuden syiti. Pelkka tieto ei riitd muuttamaan kiytosti, vaan
se voi jopa lisitd syyllisyyden tunnetta. Liikuntakiyttdytyminen on enem-
min kuin yksilon yksinkertainen valinta — siihen liittyvit lukuisat arjen
sidonnaisuudet ja rajoitteet. Mittaaminen ja suositusten jakaminen voi
aiheuttaa haluttomuuden edes yrittdd, jos suositukset koetaan olevan ta-
voittamattomissa. Vasta viime aikoina on alettu ymmartai akdiivisten ih-
misten sijaan passiivisten ihmisten méird. Litkunnan tutkimuksessa ei ole
vield pitkid perinteiti liilkkkumattomuuden henkilokohtaisten syiden tarkas-
teluun, kuten ei arkisen liikkumisen korostamiseenkaan. On muistettava,
ettd vihin liikkuvat eivit ole homogeeninen ryhmi. Useista eri syistd (mm.
idan, kulttuurin, ulkondon ja toimintakyvyn vuoksi) itsensd ulkopuoliseksi
tunteville kynnys litkuntapalveluiden kiyttoon voi olla liian korkea. Nyky-
aikana perhemallit muuttuvat, eivitkd uudet sukupolvet endi vilttdimired
toimi fyysisen aktiivisuudenkaan osalta vanhojen totuttujen mallien mu-

kaan. (Pyykkonen 2014.)
4.2 Liikunnan esteet

Koetut litkunnan esteet voidaan jakaa sisiisiin ja ulkoisiin esteisiin. Sisdiset
esteet ovat yksilostd riippuvia, subjektiivisia ja ihmisen oman piitoksente-
on ulottuvissa. Niitd ovat muun muassa ajan puute, tunteet, terveydenti—
la ja elimintilanne. Ulkoiset esteet ovat yksilostd riippumattomia, esimer-
kiksi litkuntamahdollisuuksien puuttuminen, sdd ja kulttuuriset tekijit.
(Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen, 2009.) Suomalaisessa kaksostutki-
muksessa suurimmalla osalla tutkittavista ei ollut varsinaisia syitd fyysisen
aktiivisuuden vihyydelle. Yleisimmait syyt olivat kipu ja erilaiset terveys-
ongelmat (Aaltonen ym. 2012.) Muita yleisid syitd ovat ajanpuute, tyd,
perhe, sdd, visymys ja laiskuus. Fyysisesti aktiiviset ihmiset kokevat aktii-



visuudelleen olevan vihemmin esteiti, kuin liikkumattomat. (Korkiakan-
gas, 2010.) Jotta asiakas voi tehdi liikkumisen kannalta tirkeitd valintoja,
taytyy liikkumista estdvit tekijat pystyd tunnistamaan ymmartamalld yksi-
164, 16ytad keinot estdvien tekijoiden ratkaisemiseksi sekd antaa kannustus-
ta (Korkiakangas 2010; Pyykkonen 2014).

4.3 Liikunnan tavoitteet

Kokemus ja tavoitteet kuuluvat olennaisena osana motivoitumiseen: mer-
kityksellinen tavoite saa litkunnan kiinnostamaan, ja sen hyddyt nihddin
selvemmin. Vaikka tavoite olisikin ulkoisen motivaattorin aiheuttama, se
voi johtaa vihitellen sisdiseen motivaatioon. (Sansone & Thoman 2006.)
Liikunnan tavoitteet tulisi olla eroteltu a) yleisiin (esim. kunnon kohot-
taminen ja stressin hallinta) ja konkreettisiin (esim. piivittdinen 15 mi-
nuutin kively) tavoitteisiin seki b) lyhyen ja pitkdn aikavilin tavoitteisiin.
Ennen kaikkea tavoitteiden tulee olla asiakkaan itsensi miirittelemii (Bo-
denheimer & Handley 2009), mika lisdd asiakkaan sitoutumista litkunta-
suunnitelmaan (Buckworth & Dishman 2002, 143). Realistiset tavoitteet
ja niiden saavuttaminen lisddvit asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja itse-
luottamusta, mikd on yhteydessd parempaan terveyskiyttdytymiseen (Bo-
denheimer & Handley 2009).

Liikkumisen edistiminen yhdessd perheen kanssa tukee motivoitumista
saannolliseen liikuntaan, vastaava vaikutus on my6s tyénantajan tukemalla
litkunnalla erityisesti kiireisissd elimantilanteissa. Myonteisten kokemusten
saaminen litkunnan kautta motivoi litkuntaharrastuksen jatkamiseen. On
tirkeii, etti liikunnalla tavoiteltaisiin useaa eri tavoitetta: tilloin litkunnan
yllipitdminen ei ole vain yhden asian varassa. (Korkiakangas 2010.) Taka-
pakit kuuluvat aina muutosprosessiin. Mahdollisissa lipsumisissa ja epdon-
nistumisissa tuomitsemisesta tai syyllistimisestd ei ole apua. On myos tér-
kedd saada asiakas ymmirtimain, etteivit yksittdiset lipsumiset pilaa koko-
naisuutta, vaan ne nihdiin ja hyviksytidin oppimiskokonaisuuksina. Tuol-
loin on tirkeinti tunnistaa syyt ja luoda strategioita niiden vihentimiseksi.
Onnistumisten kohdalla asiakasta kannattaa muistuttaa, etti saavutus on
hidnen omaa ansiotaan. (Buckworth & Dishman 2002, 143; Kangasniemi
& Kauravaara 2016.)



5 MOTIVOINTI LIIKKUMISEEN

5.1 Aikuisten liikuntamotivaatioon vaikuttavat tekijit

autinto, ilo, fyysinen kunto ja fyysinen tila ja sosiaalisuus olivat tir-

keimpid litkuntaan osallistumisen syitd (Korkiakangas 2010; Aalto-
nen ym., 2012). Yleisimmit litkuntaan motivoivat tekijit kuitenkin vaihte-
levat eri eliminvaiheissa. Pohtimalla omaa elimintilannetta on mahdollista
tiedostaa liikkumista rajoittavia tai siihen motivoivia tekijéitd (Korkiakan-
gas 2010). Olennaista yksilon motivoinnissa fyysiseen aktiivisuuteen on
se, ettd ihminen kokee litkunnan hyddyt haittoja suurempana (Prochaska,
Wright & Velicer 2008). Myds tunteet, arvot ja asenteet vaikuttavat moti-
vaatioon (Buckworth & Dishman 2002, 215).

Liikuttamisessa unohdetaan helposti liikunnan kokemuksellinen puoli.
Vain litkunta, joka tuottaa nautintoa ja tuntuu hyviled, on hyviksi yksilol-
le. (Pyykkonen 2014.) Yleisten suositusten tdyttimisen lisiksi olennaista on
tarkastella yksilon eliminiloa ja mielenrauhaa (Rovio & Saaranen-Kauppi-
nen 2014a). Tieto liikkunnan vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin tai
kehotus harrastaa liikuntaa enemmiin ei vilttimitti ole riittivin voimakas
motivoija, jolloin motivoinnissa tulee kiinnittdid huomioita muihin moti-
vaatioon liittyviin tekijoihin. Motivoinnissa kannattaakin keskittyd moti-
voitavan henkiseen hyvinvointiin ja tihditi ticd parantaviin toimiin vah-
vistamalla motivoitavan autonomisuutta ja itsetuntoa. (Tuuha 2016, 68.)

5.2 Arvo- ja hyviksyntipohjainen lihestymistapa

Nyky-yhteiskunnan ajanpuute aiheuttaa pakon priorisoida ajankiyttod, ja
fyysinen aktiivisuus joutuu taistelemaan ihmisten ajasta entistd voimak-
kaammin muun muassa dlypuhelinten kanssa. Ajankiyton valinnat paljas-
tavat, mitki asiat ihmiselle ovat tirkeimpid (Rovio & Saaranen-Kauppinen
2014). Koska ajanpuute on merkittivi fyysisen aktiivisuuden vihentiji, on
mahdollista tarkastella asiaa yksilon omien arvojen kautta. Omien arvojen
mukaan toimiminen tuo elimiin sisiltod. (Kangasniemi 2014.) Arvo- ja
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hyviksyntipohjainen lihestymistapa terveyden edistimisessi ja esimerkiksi
fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd perustuu yksilon ymmarrykseen hinen
elimddnsd ohjaavista arvoista. Lahestymistavassa pyritidn omien arvojen,
tunteiden ja ajatusten tunnistamiseen ja myos negatiivisten tunteiden hy-
viksymiseen sen sijaan, ettd niitd pyrittdisiin muuttamaan. Asiakkaan omien
arvojen tunnistamisen kautta hinti voidaan ohjata toteuttamaan niiti pii-
vittdisilld valinnoilla. Kdyttdytymistd pyritddn muuttamaan joustavaksi: asi-
akasta myos opetetaan havaitsemaan omasta kiyttdytymisestddn vilctely-
tai kontrollointikeinoja, jotka mahdollisesti kapeuttavat elimii ja estdvit
omien tunteiden ja ajatusten hyviksymisen. (Kangasniemi & Kauravaara

2016, 98-99.)
5.3 Motivaatiohaastattelu

Transteoreettisen muutoksen mallin sekd itseohjautuvuusteorian pohjalta
on rakennettu menetelmiksi motivaatiohaastattelu, jolla pyritddn vaikut-
tamaan asiakkaan motivaatioon eliminmuutosta kohtaan selvittdmalld ha-
nen arvojaan, tavoitteitaan ja resurssejaan muutokseen (Markland, Ryan,
Tobin & Rollnick, 2005; Sussman, Nezami, Pokhrel & Ames, 2007). Kes-
keistd on havaita ja vahvistaa ristiriitaa asiakkaan nykytilan ja tavoiteltavan
tilan vililld, osoittaa empatiaa, ymmarrystd ja vilittdmistd asiakasta koh-
taan sekd vahvistaa asiakkaan kyvykkyytti ja itseluottamusta tunnistamalla
vahvuudet ja huomioimalla pienikin edistys. Ammattilaisen ei kuulu suos-
tutella, taivutella tai kehottaa asiakasta toimimaan tietylld tavalla, silld se
herittdd helposti vastareaktion. Asiakasta tulee ennemminkin myotiilld ja
ymmartdd sekid viltead viittelyd. (Markland, Ryan, Tobin & Rollnick 2005;
Sussman, Nezami, Pokhrel 8& Ames 2007; Jarvinen, 2014). Menetelmi on
todettu hyviksi erityisesti vastahakoisten asiakkaiden motivoinnissa (Ru-
bak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen, 2005). Motivoivan haastattelun
tarkoituksena on saada asiakas itse havaitsemaan muutoksen tarve ja pu-
humaan siitdi. Ammattilainen ohjailee tilannetta avoimilla kysymyksilld ja
reflektoivalla kuuntelemisella. (Markland, Ryan, Tobin & Rollnick 2005;
Jarvinen, 2014). Menetelmai on yleisesti kiytetty transteoreettisen muu-
toksen mallin esiharkinta- ja harkintavaiheissa, mutta sitd voidaan soveltaa
myos muulloin (Koski-Jinnes 2008).



6 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN SEKA
LIIKUNTATOIMEN PALVELUJARJESTELMAN
KEHITTAMINEN PIEKSAMAELLA

osiaali- ja terveysministerion kirkihankkeita ovat muun muassa palve-

lujen muuttaminen asiakasldhtdisiksi, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
timinen seki eriarvoisuuden vihentiminen. Tarkoituksena on tuottaa
asiakaslidhtoiset, matalan kynnyksen moniammatilliset palvelut. (Valtion
litkuntaneuvosto 2013.) Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan syystd
tai toisesta palvelujirjestelmin ulkopuolelle jadneille asiakkaille osoitettu-
ja palveluita, joihin hakeutuminen olisi mahdollisimman helppoa. Matalan
kynnyksen palveluissa pyrkimykseni on monien eri palveluiden yhdistimi-
nen. (Leeman & Himiliinen 2015.)

Pieksimaielld liikunta on ollut pitkdin yksi pdihde- ja mielenterveyshuol-
lon kuntoutusyksikén toimintamuodoista. Pieksimden kaupungin Ter-
veyslitkunnan kehittimishankkeessa (2012-2014) lihdettiin selvittimain,
kuinka litkuntatoimi voisi palvella mielenterveys- ja piihdeasiakkaita. Kun-
toutusyksikon ohjaajan mukaan useilla asiakkailla ei ollut taloudellises-
ti mahdollista harrastaa liikuntaa kaupungin uimahallissa ja kuntosalilla,
koska niihin tarvittavien korttien hinta oli liian korkea. Kaupunki tuli tds-
sd vastaan, ja kuntoutusyksikkd6n annettiin 30 liikuntakorttia, jotka oi-
keuttivat uimahallin ja kuntosalin kiytté6n. Kortti nimettiin sote-kortik-
si. Kortit jaettiin litkunnasta kiinnostuneille asiakkaille, ja velvoitteena oli,
ettd niitd kiytetddn vihintddn kaksi kertaa viikossa. Kortin kiyttéd myds
seurattiin. Terveysliikunnan kehittdimishankkeessa kuntoutusyksikon asi-
akkaille perustettiin oma litkuntaryhmi, jonka tarkoituksena oli tutustut-
taa asiakkaat erilaisiin litkuntamuotoihin. Ryhmin vetdjini toimi litkunta-
toimen litkunnanohjaaja.

Toiminnan kehittdmistd jatkettiin Pieksimden kaupungin ja Diako-
nia-ammattikorkeakoulun yhteisessa Hoitava liikunta-aktivointi -kehitti-
mishankkeessa. Hankkeen yhteni tavoitteena on kehittdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seki liikuntatoimen yhteinen palvelujirjestelmi. On tarve
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luoda yhteistyomalleja sellaisten sairauksien hoitoon, joissa fyysiselld aktii-
visuudella on (lddke)tieteellisesti todettu parantava vaikutus. Uuden toi-
mintamallin tavoitteena on, ettd kunnallinen liitkuntapalvelu lddketieteel-
listyy ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hoitoty6 litkunnallistuu.
Uusi sosiaalihuoltolaki painottaa moniammatillista ja monialaista verkos-
totyotd, tiedonkulun sujuvoittamista, asiakaslihtdisyyttd ja kokonaisvaltai-
suutta, tuen saamista ihmisten omissa arkiympiristoissd sekd painopisteen
siirtdimisté korjaavista toimista hyvinvoinnin edistimiseen ja varhaiseen tu-
keen (Sosiaalihuoltolaki 2015). Hankkeen toimenpiteet on suunnattu nii-
hin samoihin kohteisiin.

Hoitava litkunta-aktivointi -hankkeessa on rakennettu sosiaali- ja terve-
ydenhuollon seki litkuntatoimen yhteinen palveluketju asiakkaiden hyvin-
voinnin lisddmiseksi (kuva 3.). Hankkeen my6td puhutaan uudesta kisit-
teestd, hoitolitkunnasta. Hoitoliikunta on terveyslitkunnan alakisite, jolla
tarkennetaan sen hoidollisia ja matalan kynnyksen sisilt6ji. Hoitoliikun-
nassa keskitytddn asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja toiminta-
kykyyn ja fyysisen nikokulman rinnalle nostetaan vahvasti myos psyyk-
kinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Tavoitteena on tunnistaa terveytensid
kannalta liian vihin litkkuvat henkilt ja ohjata heidit liikuntaneuvonta-
palveluiden piiriin. Liikuntaneuvonnan kautta asiakkaalle tarjotaan mah-
dollisuus matalan kynnyksen liikuntapalveluiden avulla tutustua erilaisiin
litkkumisen muotoihin sekd antaa tietoa ja ohjausta, jotta asiakas pystyisi
jatkossa harrastamaan litkuntaa omatoimisesti.
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SOSIAALIHUOLTO

KUVA 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja liikuntatoimen palvelujirjestelmi.
Liikunta-aktivointimallin prosessikuvaus.

Hoitava liikunta-aktivointi -hankkeessa kehitetty liikuntaneuvontamal-
li on otettu kiyttoon Pieksimien kaupungin sosiaali- ja perusterveyden-
huollon kaikissa toimipaikoissa. Pieksimien sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidossa huomioidaan liikunta yhteni hoi-
tomuotona muiden hoitomuotojen rinnalla. Palveluketju toteutetaan pro-
sessina, jossa asiakas ohjautuu liikuntaneuvontaan terveyden- tai sosiaali-
huollosta. Kun hoitohenkilokunta tai ldakiri toteaa liikkkumisen lisidmisen
tai aloittamisen olevan asiakkaalle hyviksi, hin voi suositella asiakkaalle
kdyntid Pieksimien kaupungin lifkuntaneuvojan luona.

Nima asiakkaat ovat usein inaktiiveja, jolloin tilanteeseen liittyy aina
myos asiakkaan motivointi. Asiakkaan suostuessa litkuntaneuvontaan lii-
kunnanohjaaja ottaa yhteyttd suoraan asiakkaaseen ja sopii tapaamisen. Lii-
kunnanohjaajan yhteydenotto madaltaa asiakkaan kynnysti tulla litkunta-
neuvontaan ja samalla litkunnanohjaajan on mahdollista jatkaa asiakkaan
motivointia litkunnan harrastamisen aloittamiseen. Ohjaus liikuntaneu-
vontaan voidaan jirjestdd missd vaiheessa terveyden- ja sosiaalihuollon pal-
veluketjua tahansa. Tarvittaessa asiakas voidaan ohjata myos litkuntaneu-
vonnasta takaisin sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
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Liikuntaneuvonta on asiakkaalle ilmaista. Ensimmdiselld kiyntikerralla
litkuntaneuvonnassa selvitetddn asiakkaan litkuntatottumukset, rajoitteet,
nykykunto sekid yleinen motivaatio litkuntaa kohtaan. Niiden yksilollisten
tietojen perusteella hinelle tehddin yhdessi asiakkaan kanssa henkilokoh-
tainen liikuntasuunnitelma ja miiritellddn jokaiselle yksilolliset liikkumisen
tavoitteet. Ensikidynnilld asiakkaalle annetaan litkuntatilojen ja -palveluiden
kiytt66n oikeuttava liikuntakortti ja esitellddn kaupungin tarjoamat liikun-
tapalvelut ja -mahdollisuudet. Asiakkaalle tehddin my6s Inbody-mittaus.
Halutessaan hinelld on mahdollisuus osallistua matalan kynnyksen ohjat-
tuihin liikuntaryhmiin (kuntosaliryhmi, vesijumpparyhmai, mielenterveys-
ja paihdepolin litkuntaryhmi seki lajitutustumisryhmi). Litkuntaneuvojalta
asiakas voi my0s saada yksiloohjausta erilaisiin liikuntamuotoihin tai -lajei-
hin, jotta hin 16ytiisi itselleen mieluisat fyysisen aktiivisuuden muodot.

Liikuntasuunnitelman ja tavoitteiden toteutumista seurataan. Mahdolli-
nen soittoseuranta toteutuu noin kolmen kuukauden kuluessa ensikdynnis-
ti. Toinen litkuntaneuvonnan tapaaminen jirjestetiin kuuden kuukauden
kuluttua, jolloin kartoitetaan senhetkinen tilanne ja tarvittaessa pdivitetdin
litkuntasuunnitelma ja tavoitteet. Edelleen asiakkaalla on mahdollisuus lii-
kunnanohjaajan ohjauksella tutustua uuteen litkuntamuotoon ja saada yk-
silollistd ohjausta.

Toinen soittoseuranta voidaan tehdi toisen ja kolmannen kiyntikerran
vililla. Kolmannella kidyntikerralla noin 12 kuukauden pidstd aloituksesta
asiakkaalle tehdddn loppukartoitus, litkuntasuunnitelma péivitetddn jilleen
ja luodaan jatkosuunnitelma litkunnan jatkamisesta. Hintd kannustetaan
osallistumaan muihin Pieksimaelli tarjolla oleviin litkuntaryhmiin.

Liikuntaneuvontaprosessin kesto on noin yksi vuosi, mutta yksil6llisid
eroja on prosessin kestossa. Joidenkin asiakkaiden kohdalla puoli vuotta ta-
paamisten vililld on liian pitkd aika, jolloin motivaatio litkkumiseen alkaa
vihetd tai hividd kokonaan. Liikuntaneuvonnan kehittdmisessd tahin on
kiinnitetty huomiota ja saadun palautteen mukaan litkuntaneuvontapro-
sessia on muokattu niin, ettd mietitdin jokaisen asiakkaan kohdalla yksilol-
lisesti se, mitkd ovat tapaamisvilit. Lyhempien tapaamisvilien on todettu
ylldpitdvin asiakkaan motivaatiota paremmin. Asiakkaat, jotka kiyvit tiu-
hempaan liikuntaneuvonnassa, menevit koko prosessin lipi nopeammin,
noin 6-9 kuukauden aikana. Liikunnanohjaajan ja asiakkaan tapaamisker-
toja ei ndissd tapauksissa ole lisitty.

Koko litkuntaneuvontaprosessin tavoitteena on antaa asiakkaalle tietoa ja
valmiuksia jatkaa fyysisen aktiivisuuden yllipitoa omatoimisesti, omaksua
se osaksi elimidd sekd ohjautua itseniisesti erilaisiin litkuntaharrastuksiin,
muun muassa Pieksimien seudun urheilu- ja litkuntaseuroihin seki Seutu-
opistoon, joilla on tarjottavanaan monipuolisia liikuntaryhmii.



7 HAASTATTELUTUTKIMUS

Haastattelututkimuksen tavoitteena on selvittdd litkunnan merkitys-
td piihde- ja mielenterveyspoliklinikan asiakkaiden hyvinvointiin.
Haastateltavat ovat osallistuneet Terveysliikunta- tai Hoitava liikunta-
aktivointi -hankkeeseen. Puolistrukturoidussa haastattelussa keskitytdin
seuraaviin kysymyksiin: Kuinka liikkuminen on vaikuttanut hyvinvoin-
tiin? Mika merkitys liikunnalla on ollut haastateltaville? Mikid on motivoi-
nut liikkumaan? Onko litkunta muuttanut piihde- ja mielenterveyspalve-
lujen tarvetta?

7.1 Haastattelututkimuksen toteutus

Selvityksessi kiytetty aineisto koottiin haastattelemalla Pieksimien kau-
pungin mielenterveys- ja piihdehuollon asiakkaita, joista mielenterveys- ja
pdihdehuollon toimijat ovat nihneet, ettd liikunta on auttanut heiti sai-
rauden hoidossa. Lisiksi osalla niistd asiakkaista liilkunnan avulla kuntou-
tuminen on johtanut mielenterveys- ja piihdepalvelujen kiyton vihenemi-
seen. Haastatteluun mukaan esitetyistd asiakkaista kukaan ei kieltdytynyt.
Kaikilta haastateltavilta kysyttiin vield henkilokohtainen suostumus osallis-
tua haastatteluun. Haastattelut toteutettiin loppukesidn 2016 aikana puo-
listrukturoituna haastatteluna. Haastattelurungon tavoitteena oli tietoisesti
ohjata haastateltavat kertomaan omasta kokemuksesta liikkumiseen ja lii-
kunnan harrastamiseen. Selvityksessa tehtiin 11 haastattelua. Haastattelui-
hin osallistui 6 miestd ja 5 naista, jotka olivat 31-70-vuotiaita. Mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen kiyttdaika haastateltavilla vaihteli valilld 1,5-12
vuotta. Seitsemin haastateltavaa kuului ryhmiin, joka oli saanut sote-kor-
tin kidyttdonsd jo vuonna 2014. Heistd kuusi oli osallistunut 1-2 kertaa
viikossa kuntoutusyksikon jirjestimdin vesijumppaan ja/tai kuntosali-
kdyntiin. Yksi haastateltava liikkkui tdysin itseniisesti kdyttien litkuntakort-
tia. Neljd haastateltavaa aktivoitui litkkumaan Hoitava liikunta-aktivoin-
ti -hankkeessa. Heilld oli my6s liikuntakortti kiytdssd, ja he osallistuivat
hankkeen jirjestimiin liikuntaryhmiin kerran viikossa.
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Haastattelut toteutettiin Pieksimien kaupungin pdihde- ja mielenter-
veyspoliklinikalla, joka oli tuttu ymparist6 kaikille haastateltaville. Haastat-
telut aloitettiin kertomalla haastateltavalle pdihde- ja mielenterveyshuollon
toimijoiden kokemuksesta siité, ettd heidin asiakkaansa ovat kuntoutuneet
hyvin ja toimijoiden mielestd heiddn kohdallaan kuntoutuksessa litkunnal-
la on ollut merkittivi rooli. T4lld avauksella pddstiin haastattelussa suoraan
haastattelun aiheeseen.

Haastattelu aloitettiin ohjaavilla kysymyksilld: Kuinka litkunta on vai-
kuttanut hyvinvointiin viimeisen vuoden aikana? Onko muitakin tekijoiti,
jotka ovat lisinneet hyvinvointia? Aloituksen jilkeen haastattelu eteni lii-
kunta-aktiivisuuden muutosta selvittavilld kysymyksilld: Milloin olet aloit-
tanut liikkumisen? Miten liitkuntatottumukset ovat muuttuneet? Minkd
verran harrastit aikaisemmin liikuntaa — entd nyt?

Liikunnan merkitystd ja motivaatiota selvitettiin sellaisilla kysymyksilld
kuin Mitkd asiat ovat saaneet sinut innostumaan liikunnasta? Mistd syys-
td koet litkunnan hyvini arjessa tai elimissi? Mitki asiat ovat ennen olleet
esteend liitkunnan harrastamiselle? Onko nyt vield joitain esteitd? Millaisen
litkunnan koet mieluisaksi? Onko mieluisan litkuntamuodon harrastami-
nen helppoa Pieksimiella?

Kaikki haastateltavat ovat alkaneet harrastaa liikuntaa piihde- ja mie-
lenterveyshuollon palvelujen yhteydessd, ja ohjattu ryhmitoiminta on to-
teutettu joko kuntoutusyksikon ohjaajan toimesta tai hankkeiden puoles-
ta. Uusia asiakkaita tulee titd kautta koko ajan lisdd, ja ryhmit tayteyvit.
Liikunta-aktivoinnin tavoitteena onkin, etti asiakkaiden kuntoutuessa he
pystyisivit omatoimisesti hakeutumaan urheiluseurojen ja jirjestojen seki
Pieksimadelld toimivan Seutuopiston tarjoamiin liikuntaryhmiin. Tistd
syystd haastateltavilta kysyttiin heidin mahdollisuuksiaan tai kykyiin ja
kiinnostustaan hakeutua itsendisesti uusien litkuntaharrastusten pariin. Lo-
puksi kysyttiin, onko hyvinvoinnin lisddntyminen vaikuttanut mielenter-
veys- ja piihdepalvelujen kiytt6on ja kuinka haastateltavat kokevat jaksa-
misensa, kun he eivit kidytd palveluja endd niin paljon.

7.2 Haastattelututkimuksen tulokset

Onko liikunta vaikuttanut hyvinvointiin viimeisen vuoden aikana? Onko
muitakin tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet hyvinvointiin? . Liikunnan tuo-
mista hyvistd asioista padllimmaiseksi nousi yleinen hyvinvoinnin lisddnty-
minen, ja sitd kuvailtiin arjen hallinnan ja eliminrytmin parantumisena,
painon pudotuksena, kipujen helpotuksena, sosiaalisen verkoston kasvami-
sena. Ryhmiliikuntaan osallistunut haastateltava totesi:



Liikunta on se, mikd sai kotoa pois liikkeelle. Aikaisemmin olin maikki-
hapero, jonka oli vaikea libted kotoa minnekdin. Nyt on paljon helpom-

pi lihted liikkeelle.

Taulukkoon 1. on koottu haastateltavien vastauksia siitd, mistd syystd he
kokevat litkunnan hyvini asiana ja kuinka liikunta on vaikuttanut suoraan

terveydentilaan ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

TAULUKKO 1. Miksi liikunta koetaan hyvini asiana?

Terveys

Kokonaisvaltainen hyvinvointi

« liikunnan hyétyjen tunnistaminen, kuten pai-
non putoaminen ja esim. ladkityksen vahen-
tyminen tai kokonaan pois jaanti

* hyvan olon tunne, minka liikunnasta on huo-
mannut saavansa

« terveellisempi ruokavalio

* muutoksen tuntee henkisesti. Ei ole ollut
enaa niin vasynyt

* paino laskenut 14,5 kg

» oma hyvinvointi ja hyvat sisarussuhteet

* niskahartia- ja paansarky, olo helpottui, vesi-
jumppa auttoi

« liikuntaan tulee riippuvuus, sita kaipaa.
Jos ei paase liikkumaan, tulee
artyneisyytta, tulee halu liikkkua

« liikunnan aloittamisen jalkeen terveys on
parantunut, riski sairastua on pienentynyt

« kavereita tullut lisda, paljon hyvia asioita

* auttaa paasemaan eroon ahdistavista
ajatuksista ja ahdistuksesta, ettei ajattele
koko ajan surkeita asioita. Alkoholin kayttd
myds vahentynyt ja masennus lieventynyt.
Parempi olo, ei tarvitse ajatella....

* sai paivaan aktiviteettia

» on paassyt kdymaan salilla ja uimassa niin
paino on pudonnut

« henkinen puoli pysyy kunnossa jaksamista
energisyytta, eldaman laatu on parantunut,
muu hyvinvointi on parantunut, liikkuminen
on auttanut, kevaalla liikuin pyoratuolilla, nyt
kavelen rollaattorilla

* kun liikkuu ei tule ahdistusta ja masennusta.
Liikkuminen on halpa lagke. Kortin kaytto on
pudottanut painoa ainakin 10 kg

« kuntosalilta tullut tuttuja

« liikunta auttaa jaksamaan paremmin,
vaikuttanut uneenkin.

« tuo elaman muuta kodin ulkopuolista
sisaltda

* jonkinlaisia ystavyyssuhteita tuli ryhman
kautta, vaikkei yhteydenpito olekaan
kovinkaan saannollista.

Muita tekij6itd hyvinvoinnin lisddntymiseen olivat tyokokeilun aloitta-
minen, omasta aloitteesta paittynyt parisuhde ja sadnnollinen tydharjoit-

telupaikka.

Liikunta-aktiivisuuden muutosta tarkasteltiin seuraavilla kysymyksilla:
Milloin haastateltava on aloittanut liikkumisen? Miten liikuntatottumuk-
set ovat muuttuneet — minki verran haastateltava harrasti aikaisemmin lii-
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kuntaa, entd nyt? Haastateltavista seitsemin oli tdysin inaktiiveja ennen
mielenterveys- ja piihdehuollon kautta saatua sote-korttia ja Hoitava lii-
kunta-aktivointi -hanketta. Heistd neljd ei ollut koskaan harrastanut mi-
tddn litkuntaa. Kolme haastateltavaa oli harrastanut liikuntaa jonkin verran
joskus aikaisemmin, mutta sitten litkunta oli jadnyt pois. Syyksi mainit-
tiin terveydelliset syyt, osa ndisti liittyi mielenterveys- ja pdihdehdiri6ihin.
Kaksi haastateltavista vastasi harrastaneensa litkuntaa aikaisemminkin jon-
kin verran: "kiynyt vihin lenkilld”, ja kaksi haastateltavaa vastasi harrasta-
neensa kivelyd aina.

Kaikki haastateltavat olivat alkaneet liikkua tai heiddn litkunta-aktiivisuu-
tensa oli lisa4ntynyt vuosien 2014 ja 2015 aikana. Liikunnan aloittamisen ja
haastattelun vilisend aikana liikunta-aktiivisuus oli lisadntynyt selvésti kai-
killa haastateltavilla. Liikuntakortin saaminen jo itsessdin on edellyttinyrt,
ettd korttia kiytetddn vihintddn kahdesti viikossa. Vain yksi haastateltava
vastasi liikkuvansa vain kaksi kertaa viikossa — kerran viikossa vesijumppa-
ryhmissi ja kerran viikossa itsendisesti uimassa. Muilla haastateltavilla tima
minimi liikunta-aktiivisuus ylittyi selkedsti. Haastateltavista seuraavaksi vi-
hiten liikkuva mainitsi kiyvinsi kuntosalilla 3—4 kertaa viikossa, minki li-
siksi hinelld oli joka pdivi hyotylitkuntaa. Loput haastateltavista vastasivat
litkkuvansa lihes péivittdin tai pdivittdin. Haastateltavista yksi aikaisemmin
tdysin inaktiivi kuvaili omaa lisddntynyttd litkunnanharrastamista sanoilla
”Liikkuminen on suorastaan rdjahtinyt.” Nykyisin hidn osallistuu kaksi ker-
taa viikossa kuntoutusyksikon jirjestimiin litkuntaryhmiin ja kiy kerran
viikossa itsendisesti uimassa, minkd lisiksi hidn kiy paivittdin lenkilld. Yksi
haastateltavista vastasi liitkunnan jididneen pois aikanaan terveydellisistd syis-
t4, mutta hin kertoi litkkuvansa nykyisin péivittdin. Hén totesi myos, ettd
diabetekseen sairastumisen riski on pienentynyt huomattavasti.

Motivaatiota litkkumisen aloittamiseen selvitettiin kysymyksilld Mitka
asiat ovat saaneet innostumaan litkunnasta? Mitki asiat ovat ennen olleet
esteend liitkunnan harrastamiselle? Onko nyt vield joitain esteitd? Millaisen
litkunnan kokee mieluisaksi? Motivoivia tekij6itd litkkumisen ja litkunnan
harrastamiseen 16ytyi useita. Paillimmaiiseksi nousi kuitenkin pdihde- ja
mielenterveyspuolelta tullut kannustus. Haastateltavista viisi mainitsi tér-
keimmaksi tekijaksi kuntoutusyksikon ohjaajat ja poliklinikan hoitajat.
Heiltd saatu tuki, kannustus ja asiantuntemus ovat olleet merkittavid, mikd
on motivoinut aloittamaan liikunnan harrastamisen. Ohjaajia ja ohjausta
kommentointiin esimerkiksi niin: "ohjaus on ollut ammattimaista.”

Seuraavaksi tirkeimmiksi koettiin omalta liikkuntaryhmiltd saatu tuki.
Hankkeiden aikana jaetut litkuntakortit ovat my6skin motivoineet haasta-
teltavia. Yksi heistd mainitsi, ettd kun kortin on saanut, niin sitd pitdd myos



kdyttad — “kortti on inspiroinut liikkumaan.” Liikuntakortista mainittiin
myds se, ettd uimahallissa ja kuntosalilla voi kiydi, kun on saanut liikun-
takortin (hankkeen kautta), mutta muuten ei olisi varaa maksaa siti itse.
Hankkeissa toteutetut Inbody-mittauksista saadut tulokset ovat my6s mo-
tivoineet liikkumaan. Alkumittauksissa saatuja tuloksia on haluttu paran-
taa, ja sen eteen on tehty toitd seuraavaa mittausta varten. Mittauksista tul-
lut onnistumisen tunne on kannustanut jatkamaan liikuntaa.

Liikkumisen aloittamiselle on kaikilla haastateltavilla ollut aikanaan eri-
laisia esteitd (taulukko 2). Seitsemillid haastateltavalla esteini ovat olleet
fyysiset tai psyykkiset ongelmat. Psyykkisistdi ongelmista esille nousivat
epavarmuus, haluttomuus, jannitys ja masennus. Kun liikkumisesta on tul-
lut jo osa piivittdistd elimad, ndistd seitsemistd haastateltavasta vain kak-
si mainitsi terveydelliset tekijit. Huomattavaa on, ettd terveydelliset tekijdt
eivit endd olleet heiddn varsinaisina litkkumisen esteindin. Toinen heistd
totesi: “toisinaan vanhat esteet -epavarmuus.” Se ei siis ole jatkuvasti estee-
nd. Toinen haastateltavista sanoi: “fyysinen kunto ei ole vield silld tasolla,
ettd pystyisi tekemaidn kaikkea”. Tédssd sanomassa on viesti mukana: kunto
on paranemassa ja toivottavasti tuotakaan estettd ei ole endd kauan. Mer-
killepantavaa on se, ettd psyykkiset ongelmat eivit olleet endd kenenkiin
haastateltavan litkkumista rajoittavana tekijani.

TAULUKKO 2. Liikkumisen esteet ennen ja rajoitteet nykyisin.

Liikkumisen esteet ennen Liikkumista rajoittavat tekijat nykyisin

» oma laiskuus, 1api elaman ollut
epavarmuutta, ei kannustajaa

* ei varsinaisia, toisinaan "vanhat”
esteet — epavarmuus,

* yleinen haluttomuus, jannitys, ettei ole « taloudellinen tilanne

uskaltanut Iahtea mukaan

* raha, valimatkat, motivaatio, jannitys, kivut,
lapsuusajasta liikuntatunnit jadneet hirveina
kokemuksina mieleen.

 hieman sovittelua liikkuntaryhmien
aikataulujen kanssa

* yksinainen susi, vain laiska ja ylipainoa
paljon

* nyt on enemman aikaa ja kivut ovat
hellittdneet

« taloudelliset syyt ovat olleet esteena

« talla hetkellakaan ei ole mitéan
terveydellisia ongelmia, keho on kuin
30-vuotiaalla

* kaverin puute, laiskuus

* ei muut kuin taloudelliset syyt

« terveydelliset syyt

« esteettdmyys on ollut ongelma, fyysinen
kunto ei ole viela silla tasolla, etta pystyisi
tekemaan kaikkea

* ei ollut intoa

* raha

* raha, ei ollut sopivaa ryhmaa,
mahdollisuuksia oli, mutta ei rahaa

« terveydelliset syyt, paha masennus,
taloudelliset tekijat
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Liikkumisen aloittamisen esteend osalla haastateltavista olivat taloudel-
liset tekijit (taulukko 3). Tdmi este mainittiin haastatteluissa monessa eri
kohdassa. Ongelmaa on saatu ratkaistua kuntoutusyksikon ja hankkeiden
ilmaisilla liikuntaryhmilld sekd Pieksimien kaupungin mahdollistamalla il-
maisella litkuntakortilla, sote-kortilla. Tami este mainittiin myos nykyise-
nd rajoitteena. Hankkeen aikanahan timi ei ole ongelma, silld ryhmit ja
ilmainen kortti ovat haastateltavien kiyt6ssd, mutta kuinka kiy hankkeen
padttymisen jilkeen? Pieksimien kaupunki ei ole tehnyt vield paatostd il-
maisen litkuntakortin jakamisesta jatkossa. Liikuntakortti on selkedsti yksi
tirkeimmistd kannustimista liikunnan aloittamiseen ja my6s mahdollista-
ja sen jatkamiseen.

TAULUKKO 3. Miksi liikuntakortti on tarpeellinen ja tirkei?

« ilman korttia en uskoisi pystyvani kaymaan kuntosalilla ja uimassa

« edullisuus tarkea, sen takia kaytan korttia aktiivisesti

* jos jatkossa sote-korttia ei mydnnetd, en ehka voi itse hankkia korttia.
« on helppoa, kun on kortti, muuten olisi liilan kallista

* kortin ostaminen itse voi olla taloudellisesti vaikeaa

Huolimatta siitd, ettd taloudelliset esteet mainittiin liikuntaa rajoittavi-
na tekijéind, haastateltavat olivat kuitenkin loytineet myos mahdollisuu-
den lenkkeilystd ja kivelysti, jotka ovat maksuttomia kaikille. Tamin lisik-
si kaksi haastateltavista mainitsi lisddntyneessd liikkunnassa arkiliikunnan.
Tiami on tirked huomio, koska piivittdisten askareiden tekemisessi tulee
huomattava miird piivin litkunnasta, ja se kaikki on pois istumisesta ja
litkkkumattomuudesta. Arkiaskareista tuleva hyétylitkunta on tirked tekija
lilkkunnan lisdimisessi.

Suurin osa haastateltavista koki ryhmaliikunnan mieluisimmaksi liikun-
tamuodoksi. T4td perusteltiin ryhmaltd saadulla vertaistuella ja silld, etcd
harrastaminen tutussa ryhmissd on helpompaa, kun ei tarvitse jannittdi.
Lisiksi tuttu ryhmi motivoi litkkumaan. Joukosta loytyi kuitenkin myds
niitd “yksindisid susia”. He mainitsivat nimenomaan hyviksi liikuntakortin
suoman mahdollisuuden kiydi kuntosalilla niin usein kuin haluaa, ja he
kertoivatkin kiyvinsi salilla 4-5 kertaa viikossa.



Mielenterveys- ja paihdehuoltoon tulee jatkuvasti uusia asiakkaita, joil-
le tarjotaan litkuntaa yhteni hoitomuotona. Hoitolitkunnan yhteni tavoit-
teena onkin saada asiakkaat voimaantumaan niin, ettd he ovat jatkossa ky-
kenevid hakeutumaan omatoimisesti liilkkumaan. Pieksimien kaupungin
ylldpitdimi Seutuopisto tarjoaa lukuisia erilaisia mahdollisuuksia litkkumi-
seen, ja useat ryhmit toimivat hyvin matalan kynnyksen periaatteella. Li-
siksi Pieksimaelld litkuntamahdollisuuksia tarjoavat useat eri urheiluseurat
ja jarjestot. Niihin osallistuminen vaatii kuitenkin kykyi hakeutua itse toi-
mintaan mukaan ja myos taloudellisen panoksen.

Nimi edelld mainitut seikat koettiinkin esteend itsendisesti litkunnan
harrastukseen hakeutumiselle. Kolme haastateltavista sanoi suoraan, etti
he eivit olleet vield kykenevid lihtemain itse etsiméin uusia liitkunnan har-
rastusmuotoja. Kynnys lihted yksin liikkeelle oli liian korkea. Neljd haasta-
teltavaa totesi, ettd on jo vihdn miettinyt asiaa, mutta tdssikin apu voisi olla
hyviksi. Kaksi haastateltavaa mainitsi jo tutkineensa Seutuopiston esitteitd,
ja kiinnostusta oli heilld jonkin verran, vaikka kynnysti ei ollut vield ylitet-
ty. Kaksi haastateltavista sanoi haluavansa litkkua yksin. Tassikin taloudel-
liset esteet tulivat esiin, kun oman voimattomuuden lisiksi raha mainittiin
yhdeksi syyksi, miksi ei hakeuduttu muihin litkuntaharrastuksiin.

Kysymys hyvinvoinnin lisidntymisen vaikutuksista mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kiyttoon jdtettiin tarkoituksella viimeiseksi. Haastatelta-
vat olivat saaneet kertoa omista kokemuksistaan liikunnan merkityksestd
heille itselle. Kuntoutumiseen olivat vaikuttaneet monet seikat, mutta vas-
tauksista nousivat esiin litkunnan tuomat merkitykset, jotka nikyivit jo ai-
emmissa vastauksissa. Osalla haastateltavista elimintilanteen ja sairauden
vuoksi sidnnéllinen palvelujen kiytto oli vilttimitontd, mutta osalla palve-
lujen kiytt6 oli vihentynyt huomattavasti (taulukko 4). Palvelujen kiyton
tarpeen vihenemisen tai lopettamisen syitd olivat masennuksen helpottu-
minen ja henkisen hyvinvoinnin paraneminen. T4ssd yhteydessd haastatel-
tavilta kysyttiin myos sitd, kuinka he kokevat pirjddvinsi, kun he eivit
kdytd palveluja endd niin paljon. Useimmat heistd vastasivat, ettd kun mie-
li piristyy ja saa paremmin arkirytmistd kiinni, niin ei tule endi niin paljon
raskaita ajatuksia, ja jos tulee, niitd pystyy hallitseman paremmin. Tieto sii-
td, ettd apua kuitenkin saa tarvittaessa, rauhoitti myos mieltd.
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TAULUKKO 4. Mielenterveys- ja piihdepalvelujen kiyton muutos
haastateltavilla.

» En kdy enaa tuolla ylakerrassa (ei kdy enaa sairaanhoitajan luona) en tarvitse enaa
terapiaa. limeisesti ne (hoitajat?) huomasivat, ettd masennus on vahentynyt.

« Tilanne on nyt paljon parempi kuin vuosi sitten, mutta tarvitsen viela palveluja.

» Keskusteluaika kuntoutushoitajan kanssa aikaisemmin oli parin kolmen viikon valein,
nyt jopa yli kaksi kuukautta kayntien valilla ja parjaan hyvin, olen parjannyt vahemmalla
vuoden 2015 lopusta saakka. Henkisella puolella oon rauhoittunut, on tullut karsivallisyytta
— kylla tasta selvitaan, parjaan, kaikki johtuu hyvinvoinnin lisdantymisesta.

» Samalla tavalla kaytan palveluja.

 Kavin ensin kolmena paivana viikossa (kuntoutusyksikkd) ja nyt olen ajatellut osallistua vain
yhtena paivana viikossa ja osallistun jatkossa liikuntaryhmiin.

* Alussa olin kaksi paivaa kuntoutusyksikdssa, nyt vain yksi padiva viikossa, sama myds
sairaanhoitajakayntien kanssa — palvelun tarve vahentynyt puolella.

« Joka viikko kavin aikaisemmin, nyt vain pidetaan ylla, ehka kerran kuukaudessa tai
tarvittaessa, oikeastaan vain uusin laakeresepteja.

Haastattelun lopuksi haastateltavilta kysyttiin, tuleeko heille vield jotain
mieleen, mitd he haluaisivat sanoa. Useampaa mietitytti mahdollisuus jat-
kaa liikuntaa samalla tavalla sitten, kun hanke paittyy. Tdhin viitaten use-
ampi kysyikin haastattelijalta toiminnan jatkosta ja siitd, kuinka kauan
heilld on mahdollisuus kiydi niissd aikaisemmin mainituissa liikuntaryh-
missd ja kuinka kauan he saavat vield kiyttdd litkuntakorttia. Toiveena oli,
ettd toiminta jatkuisi samanlaisena jatkossakin. Yksi haastateltavista totesi,
ettd jos jatkossa ei ole enii litkuntakorttia kidytdssd, niin voihan sitd jatkaa
ulkona liikkumista. Toinen haastateltava totesi, ettd uskoo jatkavansa sa-
maan malliin eteenpiin. Kaikki haastateltavat olivat samaa mieltd siitd, ettd
liikkunta on auttanut heiti kuntoutumisessa.

7.3 Yhteenveto haastatteluista

Haastattelun yhtend tavoitteena oli selvittdd litkunnan merkitystd piih-
de- ja mielenterveyspoliklinikan asiakkaiden hyvinvoinnille. Poliklinikan
hoitajat valitsivat haastateltavat haastatteluihin, koska heilld oli tieto siiti,
ketkd olivat aloittaneet liikunnan harrastamisen ja keilld hyvinvointi oli li-
sidantynyt heidin mielestdin liikkunnan avulla.

Hyvinvoinnin lisddntymistd haastateltavat kuvailivat arjen hallinnan ja
eliminrytmin parantumisena ja sosiaalisen verkoston kasvamisena. Pii-
viin mukaan tullut aktiviteetti on parantanut arjen hallintaa. Eliminryt-
min muutokseen on vaikuttanut mielialan parantuminen ja parempi unen



laatu sekd osalla haastateltavista alkoholin kidyton lopettaminen. Ahdistus
ja mieltd painavat raskaat ajatukset olivat myos vihentyneet. Masennus ja
ahdistus olivat osalla haastateltavista johtaneet siihen, ettd he eivit ole pys-
tyneet poistumaan kotoa. Tdmd on johtanut myds sosiaalisen verkoston
pienenemiseen tai jopa kokonaan sen puuttumiseen. Liitkunnan aloittami-
nen on vaatinut “ihmisten ilmoille” lihtemistd. Tamin kynnyksen ylitti-
minen on ollut saavutus, jonka seurauksena kotoa lihteminen ei ole endd
niin vaikeaa. T4std on seurannut my®os uusien sosiaalisten verkostojen muo-
dostumista, mikid on lisinnyt hyvinvointia. Fyysiseen terveyteen suoraan
vaikuttavista asioista useimmat mainitsivat painon pudotuksen, kipujen
vihentymisen, lddkityksen vihenemisen sekd riskin sairastua. Lisddntynyt
fyysinen terveys on innostanut jatkamaan litkunnan harrastamista.

Haastattelu keskittyi litkunnan tuottamaan hyvinvointiin, mutta haas-
tateltavilta kysyttiin kuitenkin, onko ollut muita tekijoitd, jotka heidin
mielestddn ovat vaikuttaneet lisddntyneeseen hyvinvointiin. Esille tuli tys-
harjoittelu, tyokokeilu ja parisuhteen pdidttyminen. Tyoharjoittelu ja tyo-
kokeilu ovat mahdollistaneet kotoa poispadsemisen, arjen rytmin parane-
misen ja lisdksi ne ovat kasvattaneet sosiaalista verkostoa.

Kaikki haastateltavat kertoivat liikkunnan miirin lisddntyneen hankkei-
siin osallistumisen aikana. Osa haastateltavista oli ollut tdysin inaktiiveja
aikaisemmin. Liikkumattomuuden syitd olivat laiskuus, innostuksen puu-
te, epavarmuus, kouluaikana saadut huonot kokemukset sekd kannustuk-
sen puute. Niiden syiden lisiksi useasti mainittiin taloudelliset esteet. Osa
oli harrastanut litkuntaa jonkin verran. Liikuntakortin saaneille on sanot-
tu, ettd korttia tdytyy kiyttda vihintadn kaksi kertaa viikossa. Niin kort-
tia kiyttdd vain yksi haastateltavista. Kaikki muut kéyttavir litkuntakort-
tia enemmin kuin kolme kertaa viikossa ja timin lisiksi useampi harrastaa
my6s muuta litkuntaa. Osa harrastaa litkuntaa jo paivittdin.

Toisena tavoitteena oli selvittidi, miki haastateltavia oli motivoinut liik-
kumaan. Tdrkeimpini tekijind mainittiin pdihde- ja mielenterveyspuolel-
ta tullut kannustus. Toinen tirkei tekiji motivaation lisddntymiseen on ol-
lut ryhmaltd saatu tuki. Liikuntakortin saaminen on my6s motivoinut ja
se on tuonut myds vastuunottoa — kun kortin on saanut, sitd pitdd kiytead.
Liikuntaneuvonnassa toteutetut mittaukset ovat toimineet kannustimena
jatkaa litkunnanharrastamista ja nostattaneet halun parantaa tuloksia. Lii-
kunnanohjaajien rooli motivoinnissa on ollut mys olennainen tekiji har-
rastuksen jatkumisessa.
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Haastateltavat mukaan litkunnan aloittamisen esteeni ovat aikaisemmin
olleet psyykkiset ja fyysiset ongelmat, kannustuksen ja kaverin puute. Niis-
td psyykkisiin ongelmiin, kannustuksen ja kaverin puutteeseen seki talo-
udellisiin esteisiin on saatu muutosta liikkunnan avulla. Fyysiset ongelmat
ovat vield osittain rajoitteena, mutta kunnon kohentuessa nekin ovat vi-
hentyneet. Liikunnan harrastamisen esteeni lihes kaikki mainitsivat my6s
taloudelliset esteet. Ilmainen litkuntakortti on ratkaissut timin ongelman,
mutta useampaa mietitytti jo etukiteen tilanne, kuinka liikunnan harras-
tamisen kiy, jos korttia ei saa endd jatkossa. Haastateltavien lihtokohtien
nikokulmasta oleellista kuitenkin on, ettd aiemmin esteend koetut psyyk-
kiset ongelmat eivit rajoita endd kenenkiin haastateltavan litkunnan har-
rastamista.

Liikunnan harrastaminen on lisinnyt hyvinvointia niin, ettd se nikyy
haastateltavien piihde- ja mielenterveyspalvelujen tarpeen vihenemisend.
Liikunnan vaikutusta hoitojaksojen pituuteen ei tissd selvityksessd saatu
tietoa. Osalla hoidon tarve on enid saavutetun tilanteen yllipitoa. Useam-
man haastateltavan mukaan ahdistuneisuus, epdvarmuus ja masennus ovat
helpottaneet.

Motivaation merkitys liikunnan harrastamiseen tulee esille jokaisen haas-
tateltavan kohdalla. Se on sysidnnyt haastateltavat litkunnan harrastami-
seen. Kaikki haastateltavat on ohjattu liikkuntaneuvontaan. Kukaan ei ole
hakeutunut sinne oma-aloitteisesti. Nyt osa haastateltavista on jo miettinyt
muita litkunnanharrastamisen vaihtoehtoja.



8 TALOUDELLINEN ANALYYSI

aloudellinen arviointi tarkoittaa seki kustannusten etti vaikutusten

arviointia. Sen ajatuksena on, ettd mitddn toimintaa ei voi pitdd pa-
rempana pelkistiin kustannuksia tai pelkistiin vaikutuksia tarkastele-
malla, vaan taloudellisessa arvioinnissa on huomioitava seki kustannukset
ettd vaikutukset. Taloudellista arviointia tehdéin, jotta saataisiin tietoa sii-
td, kuinka rajalliset resurssit saataisiin parhaaseen mahdolliseen kiytto6n.
Luotettava niyttd toiminnan kustannusvaikuttavuudesta saadaan satun-
naistetulla koeasetelmalla, jolloin voidaan arvioida juuri tietyn toiminnan
vaikutuksia. Satunnaistettu koeasetelma vaatii kuitenkin huomattavasti ai-
kaa ja resursseja, ja usein kiy niin, ettd joudutaan hakemaan vaihtoehtoisia
tapoja tuottaa tietoa toiminnan kustannuksista ja vaikutuksista. Tédssd sel-
vityksessd ei pddstd tuottamaan tietoa kustannusten ja vaikutusten suhteis-
ta, vaan tarkastellaan kustannuksia siitd nikokulmasta, mitki ovat litkunta-
aktivointimallista syntyneet lisikustannukset mielenterveys- ja piihdehuol-
lon asiakkaiden kohdalla. Kustannusten tarkastelussa kiytetdin saatavilla
olevia tietoja ja pyritdin niiden avulla tuottamaan tietoa siitd, tuoko timi
toimintamalli mahdollisia kustannussiistojia. Hyvinvoinnille ei lasketa ra-
hallista arvoa, vaan arvioidaan palvelujen vihenevistd kiytostd syntyvid
sddstojd hyvinvoinnin lisidntyessd (Pehkonen-Elmi, Kettunen, Surakka &
Piirainen 2015, 26). Tdmin taloudellisen selvityksen tavoitteena on tuot-
taa tietoa liikkunnan tuottaman hyvinvoinnin vaikutuksesta palvelujen kiy-
ton vihenemiseen ja siitd syntyvistd kustannussadstdistd kiytinnonliheisel-
14 tavalla.

8.1 Case Rauni — sairastui masennukseen

Masennuksen hoidon kustannusten selvittdmiseksi tarkastellaan esimerk-
kind masennuksesta kirsivin asiakkaan hoitopolkua masennushiirion al-
kamisesta masennushoidon paittymiseen. Tissi selvityksessi kustannuk-
sia tarkastellaan ainoastaan Pieksimien kaupungin perspektiivistd, koska
tissd taloudellisessa analyysissd tarkastelun kohteena on sosiaali- ja tervey-
denhuollon seki liikuntatoimen palvelujirjestelmien kehittdminen ja siitd
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syntyvien kustannusten muutos kaupungin kohdalla. Metodina kiytetdin
case-tutkimusta, jossa voidaan kiyttdd monilla eri tavoilla hankittua tietoa.
Hoitoprosessin selvittimiseksi pyydettiin mielenterveyspoliklinikan hoita-
jaa kuvailemaan heille tyypillisen masennuksesta kérsivin asiakkaan hoi-
topolku (E. Kilpeldinen, henkilokohtainen tiedonanto 4.8.2016), jatkossa
Case Rauni. Hoitopolussa kuvattiin kaikki asiakkaan kiyttamait terveyden-
huoltopalvelut sairausjakson ajalta. Hoitopolulla kiytettyjen terveyden-
huoltopalvelujen kustannusten selvittdimiseen kiytetddn sosiaali- ja terve-
ydenhuollon yksikkékustannuksia vuonna 2011. Yksikkokustannukset on
laskettu valtakunnan tasolla, ja ne ovat bruttokustannuksia, eli niihin on
sisillytetty asiakkaiden maksuosuus. Ne eivit kuitenkaan sisilld matka- ja
aikakustannuksia eivitkd tuotannonmenetyksii. Téssd selvityksessd on vuo-
den 2011 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkokustannukset korjattu vas-
taamaan vuoden 2015 kustannuksia julkisten menojen kuntatalouden ter-
veydenhuollon hintaindeksilld'. (Kapiainen, Viisinen & Haula 2014, 12.)

Rauni on 40-vuotias Pieksimaielld asuva julkisella sektorilla kokopaivi-
tyossd kiyvi lapseton yksineldji. Hin hakeutui tyoterveyteen pitkittyneen
viasymyksen takia. Tyoterveysladkiri totesi visymyksen syyksi masennuksen
ja antoi Raunille sairauslomaa kaksi kuukautta. Sairausloman aikana oi-
reet eivit hellittdneet, ja Rauni hakeutui uudelleen tySterveyslddkirin vas-
taanotolle. Tyoterveysladkiri katsoi masennuksen olevan sen verran vaikea,
ettd hidn kirjoitti Raunille lihetteen mielenterveyspoliklinikalle. Poliklini-
kan piivitiimi tarkasteli Raunin tapausta ja hinelle annettiin aika mielen-
terveyspoliklinikan laakirille. Ladkiri totesi masennuksen jatkuvan ja an-
toi Raunille kaksi kuukautta lisdd sairauslomaa. Tamin lisiksi Rauni aloitti
hoitokdynnit mielenterveyshoitajan luona. Kiynteji oli joka toinen viikko.
Tdmin sairausloman jilkeen Rauni kuntoutui niin, ettd péisi aloittamaan
jilleen tyot. Kiynnit jatkuivat kuitenkin sidnnéllisesti hoitajan luona. Ma-
sennus ei kuitenkaan helpottunut, ja Rauni tarvitsi lisid sairauslomaa.
Tama vaati kdynnin mielenterveyspoliklinikan ladkarilla.

Raunin masennuksesta irti padseminen kesti noin kaksi vuotta>. Hin oli
sind aikana to6issd mutta kivi sddnnéllisesti mielenterveyshoitajan luona
joka toinen viikko. Vililld, tilanteen huonontuessa, hin jii sairauslomalle.
Piihde- ja mielenterveyspalvelujen kiyton aikana Raunilla oli yhteensi viisi
sairauslomajaksoa. Jokainen sairausloma vaati kiynnin laakirilla.

1 Julkisten menojen hintaindeksi, kuntatalous tehtivialueittain, terveydenhuolto 2005=100, 2011= 121,0,
2015=129,3. (Suomen virallinen tilasto (SVT). Julkisten menojen hintaindeksi.

2 Hoitoon hakeutuneilla masennuksesta toipuminen kestid keskimairin puolesta vuodesta vuoteen. Osalla ma-
sennus voi kuitenkin jilkioireineen jatkua jopa vuosia. (Masennusinfo 2017)



8.2 Case Raunin kustannukset

Taulukossa 5 on esitetty Raunin hoitopolusta aiheutuneet kustannukset.
Kustannustiedoissa on kiytetty terveydenhuollon yksikkokustannuksia
2011 (Kapiainen, Viisinen, & Haula, 2014) ja sielti on huomioitu pe-
rusterveydenhuollon avohoitokdyntien kustannukset ammattiryhmittdin
ja toimintayksikoittdin. Nami kustannukset on muutettu vastaamaan vuo-
den 2015 kustannuksia kiyttden kuntatalouden terveydenhuollon julkis-
ten menojen hintaindeksid. Kustannuksiin on huomioitu kaikki hoitopo-
lun vaiheet, jotka on pystytty erittelemiin. Todellinen hoitopolku saattaa
sisaltad muitakin vaiheita, esimerkiksi useampia puhelinsoittoja hoitokdyn-
tien vilissd, mutta niitd ei ole huomioitu niissi kustannuksissa. Raunin
hoidon terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat kahden vuoden hoi-
tojaksolta 3 489 euroa.

TAULUKKO 5. Masennuspotilaan hoitoprosessi ja sen kustannukset (Case
Rauni).

kayntikerrat | kerta €' | yhteensa €
tyoterveyslaakari 2 52 105
paihde- ja mielenterveystoimisto, Iahetteen kasittely 15 15
paivatiimi, kasittelee Iahetteen, arvioi hoidon tarpeen?
|aakari 29 29
psykologi 47 47
sairaanhoitaja 19 19
paihde- ja mielenterveyslaakari® 5 135 679
sairaanhoitaja, aika asiakkaalle 16 16
paihde- ja mielenterveystoimisto, lahettaa asiakkaalle 15 15
ajanvarauksen
paihde- ja mielenterveyssairaanhoitaja* 50 51 2 565
yhteensa 3489

"Perusterveydenhuollon avohoitokdyntien yksikkdkustannuksia ammattiryhmittéin ja toimintayksikgittain
vuonna 2011. Julkisten menojen hintaindeksi, kuntatalous tehtavaalueittain, terveydenhuolto 2005=100,
2011=121,0, 2015=129,3. Suomen virallinen tilasto (SVT).

2Perusterveydenhuollon avohoitokayntien yksikkokustannuksia ammattiryhmittain ja toimintayksikoittain
vuonna 2011: konsultaatio

SLaakarilla kaynti hoidon alkaessa paihde- ja mielenterveyshuollossa, liséksi nelja kertaa hoidon aikana
sairauslomajakso, jonka arviointi vaatii aina laakarilla kaynnin.

“Hoitoprosessi kestaa noin kaksi vuotta. Sen aikana kaynti mielenterveyshoitajan luona noin joka toinen

viikko.
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8.3 Liikuntaneuvonnan kustannukset

Liikuntaneuvonnan kustannukset on laskettu vuoden 2015 Pieksimien
kaupungin litkuntatoimen kustannustoteuman perusteella. Kustannusten
tarkastelussa huomioidaan uimahallin sekd kuntosalin kiyton kustannuk-
set, liitkunnanohjaajan kiyntien ja puhelinsoittojen kustannukset, ryhmiin
osallistumisen kustannukset sekd Inbody-mittauksen kustannukset.

Pieksimaielld uimahalli kisittdd allasosaston ja kuntosalin. Liikuntatoi-
men kustannuksista voidaan erotella uimahalliin kohdistuneet kustan-
nukset ilman yleishallinnon vy6rytyksida. Uimahallin vuoden 2015 toteu-
tuneet bruttokustannukset sisiltdvit uimahallin allasosaston ja kuntosalin
kustannukset. Liikunnanohjaajan palkka ei kuulu uimahallin kustannuk-
siin. Allasosaston ja kuntosalin kustannuksia ei ole eroteltu, koska litkun-
taneuvontaan osallistuvat kiyttavit ilmaisella liikuntakortilla molempia
litkuntapaikkoja. Kustannukset kidyntid kohden on laskettu jakamalla ui-
mahallin kokonaisbruttokustannukset uimahallin kivijimaarilld. Kavija-
miirit on otettu vuoden 2015 kivijimadristi.

Liikunnanohjaajalla kiynnin kustannukset vuodelta 2015 on laskettu lii-
kunnanohjaajan kiytetyn ty6ajan perusteella. Asiakkaalle soitettujen puhe-
lujen kustannukset lasketaan my®6s liitkunnanohjaajan kiytetyn tydajan pe-
rusteella. Litkuntaneuvontaprosessiin kuuluu 2-3 soittokertaa asiakkaalle.
Kustannusten laskennassa huomioidaan kaksi soittokertaa liikkuntaneuvon-
taprosessin aikana. Ryhmiin osallistumisen kustannuksiin on laskettu lii-
kunnanohjaajan tunnin valmisteluun kuluva aika seki ryhmin ohjaus. Kus-
tannukset osallistujaa kohtaan on laskettu jakamalla kustannukset ryhmiin
osallistuvien miirilld. Sote-kortin kustannukset on laskettu sen mukaan,
ettd kortti on vuoden kiytossi ja sitd kiytetddn noin kaksi kertaa viikos-
sa. Inbody-mittauslaite on hankittu useita vuosia aikaisemmin. Sen todel-
lisiin kustannuksiin sisdltyy hankintahinta, kiyttokoulutuksen kustannuk-
set ja laitteen huoltokustannukset. Mittauskerran kustannusten saamiseksi
pitdisi olla tieto vield mittauskertojen lukumairisti. Koska niitd tietoja ei
ole saatavilla, kiytetdan Inbody-mittauksen kustannuksena 12 euroa. Tamid
on summa, jolla litkuntatoimi tarjoaa mittauksia kaupunkilaisille. Kuvassa
3. (Kappaleessa 6.) kuvatun liikuntaneuvontaprosessin kokonaiskustannuk-
set ovat 1 232 € litkuntaneuvonnan asiakasta kohden (Taulukko 6.). Noin
kaksi kolmasosaa liikuntaneuvonnan kustannuksista koostuu liikuntakortin
kidytostd ja noin yksi kolmasosa liitkunnanohjaajan tyépanoksesta.



TAULUKKO 6. Pieksimien kaupungin liikuntaneuvonnan kustannukset
(vuoden 2015 kustannuksin).

h kertaa | €/kerta | €/osallistuja
kaynti likuntaneuvojan luona’ 1,5 3 35,8 161
liikunnanohjaajan puhelinsoitto 0,25 2 6,0 12
likunnanohjaaja/ryhmaldinen? 40 4,77 191
sote-kortti®, uimahallikéynti tai kuntosali 100 8,12 812
Inbody-mittaus 3 12 36
liikuntaneuvonnan tilat 20
yhteensa 1232

"likunnanohjaajan tuntipalkka kerrottuna sivukulukertoimella 1,45 on 23,86 €/h

Zliikunnanohjaajan tydaika 2 h/ryhma, ryhmaan osallistujia keskiméarin 10, kustannus osallistuja/ryhma
Suimahallin bruttokustannukset/kayntimaara=kustannus/kaynti

“kaupungin maarittelema hinta mittaukselle

Skustannukset laskettu bruttokustannuksista ja jaettu likuntaneuvontaan osallistuvien méaaralla

(150 osallistujaa).

8.4 Kustannusten muutos — eri mallien tarkastelu

Kustannusten muutosten tarkastelussa lihtokohtana on piihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen kidyton viheneminen alkaneen ja/tai lisddntyneen lii-
kunta-aktiivisuuden johdosta. Haastatteluun osallistuneilta kysyttiin hei-
din mielenterveys- ja piihdepalvelujen tarpeensa muutosta hyvinvoinnin
lisddntyessd. Tarkemmat palvelujen kiyttotiedot saatiin asiakastietojirjes-
telmistd. Kéyntien tilastoinnissa kuntoutusyksikon kiynteji ei ole kuiten-
kaan jirjestelmissd eritelty. Sairaanhoitajan kidynnit ovat voineet sisiltdd
myos asiakkaan muiden asioiden hoitoa, esimerkiksi. Kansanelikelaitok-
sen kanssa. Téstd syystd asiakastietojirjestelmin tilastoinnista saadut palve-
lunkiyttotiedot eivit vastanneet todellisuutta piihde- ja mielenterveyspal-
velujen kiytostd, minkd vuoksi niitd tietoja ei voitu kidyttad kustannusten
muutosten selvittimiseen, vaan oli otettava huomioon se, miti haastatelta-
vat olivat kertoneet haastatteluissa (taulukko 4). Haastattelun yhteenveto-
na todettiin, ettd osa haastateltavista ei tarvitse sairaanhoitajan ja liakirin
palveluja enii lainkaan ja osa huomattavasti vihemmin kuin aikaisemmin.
Niilld oletuksilla luodaan kustannusten tarkastelua varten vaihtoehtoisia
malleja (taulukko 7). Piihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannusten tar-
kastelussa kiytetadn Case Rauni -esimerkkia.
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TAULUKKO 7. Vaihtoehtoiset mallit pdihde- ja mielenterveyspalvelujen
kdyton muutoksista liikuntaneuvontaan osallistumisen myota.

Malli 1. Asiakas aloittaa hoitosuhteen paihde- ja mielenterveyspoliklinikalla. Akuutin vaiheen
jalkeen hanet ohjataan likuntaneuvontaan. Taman seurauksena hoitojakso lyhenee puolella
vuodella, jolloin kaynteja on kaksi tyoterveyslaakarilla, nelja mielenterveyspoliklinikan
l1aakarilla ja 37 kayntia hoitajan luona.

Malli 2. Asiakas aloittaa hoitosuhteen paihde- ja mielenterveyspoliklinikalla, ja hanet ohjataan
samaan aikaan liikuntaneuvontaan. Taman seurauksena hoitojakso kestaa vain vuoden,
jolloin kaynteja on kaksi tyoterveyslaakarilla, kaksi mielenterveyspoliklinikan laakarilla ja 25
kayntia hoitajan luona.

Malli 3. Asiakas aloittaa hoitosuhteen paihde- ja mielenterveyspoliklinikalla, ja hanet ohjataan
samaan aikaan liikuntaneuvontaan. Taman seurauksena hoitojakso kestaa vain puoli vuotta,
jolloin kaynteja on kaksi tyoterveyslaakarilla, kaksi mielenterveyspoliklinikan 1adkarilla ja 12
kayntia hoitajan luona.

Malli 4. Asiakas ohjataan ty6terveyslaakarilta heti likuntaneuvontaan. Ensimmaisen
sairauslomajakson jalkeen han on kuntoutunut, eika lahetettd paihde- ja
mielenterveyspoliklinikalle tarvitse tehda. Asiakkaalla on yksi kaynti tydterveyslaakarilla.

Piihde- ja mielenterveyshuollon tyypillisen masennusta sairastavan hoi-
topolun kustannukset ovat 3 489 €. Kun hoitopolkuun liitetdin mukaan
liikuntaneuvonta, kustannukset ovat 4 721 €. Kun litkuntaneuvonnan
myotd asiakas aloittaa liitkunnan harrastamisen ja sen avulla vointi paranee,
oletuksen mukaan lyhenee myos piihde- ja mielenterveyshuollon hoito-
polku. Tamin seurauksena kdyntiméirit paihde- ja mielenterveyshuollossa
vihenevit ja hoitopolun kustannukset pienenevit. Jos hoitopolku lyhenee
puolella vuodella, se ei vield tuo sddst6jd, vaan lisikustannuksia tulee noin
400 €/asiakas. Jos asiakkaan hoitopolku saadaan pdihde- ja mielenterveys-
huollossa lyhennettyi puolella liikunnan harrastamisen avulla, litkuntaneu-
vonta tuo jo noin 450 € sddstdd. Jos hoitopolku saadaan lyhennettyi vain
puoleen vuoteen, sddstod tulee 1 124 € asiakasta kohden. Jos asiakas oh-
jataan litkuntaneuvontaan ensimmiiselld tyoterveyskdynnilld ja litkunnan
harrastamisen aloittamisella saadaan masennus heti hallintaan, niin sdistod

syntyy 2 205 €. (Taulukko 8.)



TAULUKKO 8. Yksittiisen asiakkaan kustannusten tarkastelumalleja hoito-
jakson muuttuessa.

Malli 1 | Malli2 | Malli 3 | Malli 4
paihde- ja mielenterveyspalvelujen kaytto € 2686 | 1800| 1133 52
likuntaneuvonta € 1232 1232 | 1232| 1232
yhteensa € 3918 | 3032 | 2365| 1284
nykyisen hoitomallin kustannukset € 3489 | 3489 | 3489 | 3489
nykyisen hoitomallin kustannukset - paihde- ja
mielenterveyspalvelujen kaytto ja liikuntaneuvonta € -429 457 | 1124 | 2205

Malli 1. Kaksi kayntia tyoterveyslaakarilla, asiakkaan hoitoketju mielenterveyspoliklinikalla:
nelja kayntia mielenterveyspoliklinikan laakarilla, 37 kayntia hoitajan luona.

Malli 2. Kaksi kayntia tyoterveyslaakarilla, asiakkaan hoitoketju mielenterveyspoliklinikalla:
kaksi kéyntia mielenterveyspoliklinikan laakarilla, 25 kayntia hoitajan luona.

Malli 3. Kaksi kayntia tydterveyslaakarilla, asiakkaan hoitoketju mielenterveyspoliklinikalla:
kaksi kayntia mielenterveyspoliklinikan laakarilla, 12 kayntia hoitajan luona.

Malli 4. Yksi kaynti tydterveyslaakarilla.

Edellisissda malleissa tarkasteltiin kustannusten muutoksia yksittdisen asi-
akkaan kohdalla. Kustannusten tarkastelussa voidaan erilaisia malleja ra-
kentaa myos eri tilastoista saatujen tietojen perusteella, jolloin voidaan tar-
kastella kustannusten muutoksia tietyssi joukossa.

Seuraavissa malleissa tarkastellaan Pieksimden kaupungin terveyden-
huollon ja liikuntaneuvonnan kustannusten muutoksia, jos osa lievidstd

ja keskivaikeasta masennuksesta kirsivistd henkiloistd saadaan motivoitua
liikkumaan. Malleissa lihdetéin liikkeelle seuraavista lihtokohdista:

5. DPieksimielld vuonna 2015 mielenterveysperusteisesti pdivirahaa
saaneita 25—64-vuotiaita oli 157 henkildi. Jos oletetaan, etti heisti
59 % kirsisi lievisti tai keskivaikeasta masennuksesta, niitd henki-
16itd olisi 93. (Taulukko 9).

6. Vuonna 2016 Pieksimiden kaupungin piihde- ja mielenterveys-
poliklinikan kuntoutusyksikdssd kavi siannollisesti 57 asiakasta.
Heisti jokainen on kiyttinyt tai kdyttdd edelleen myds muita piihde-
ja mielenterveyspoliklinikan palveluja (hoitaja, ladkiri, psykiatri).
Niistd 57 kuntoutusyksikon asiakkaasta 8 (14 %) osallistui tdssd
selvityksessi tehtyyn haastatteluun. He kaikki kokivat, etté liikunnan
harrastaminen on lisinnyt hyvinvointia. Niin ikdan he kaikki ovat
kiyttineet vihemmain piihde- ja mielenterveyspalveluja, miki hei-
din oman kokemuksensa mukaan on johtunut liikkunnan tuotta-
masta paremmasta hyvinvoinnista.
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7. Kuntoutusyksikon asiakkaista 24 (50 %) on mukana liikuntaryh-
missd, ja hyvinvoinnin lisidantyminen on vaikuttanut piihde- ja
mielenterveyspalvelujen kiytt66n muillakin kuin vain haastatteluun
osallistuneilla.

8. Malleissa oletuksena on, etti kaikilla liikuntaneuvontaan lihteneilld
odotetaanhoitovastettaliikunnasta, jolloin masennuksen hoitopolku
lyhenee.

TAULUKKO 9. Mielenterveyshiirididen esiintyvyys Pieksimaiellid 2015,
mielenterveysperusteisesti sairauspdivirahaa saaneet 25-64-vuotiaat.

tuhatta 25-64- lievaa ja keskivaikeaa
asukasta | vuotiaiden osuus masennusta sairasta-
kohti Pieksamaella? | yhteensa vien osuus (59 %)°

mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa
saaneet 25—-64-vuotiaat /
1000 vastaavanikaista’ 16,5 9493 157 93

'Lahde: Suomen virallinen tilasto (SVT), Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet

25 — 64-vuotiaat / 1000 vastaavan ikaisté (ind. 2345)

2Lahde: Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaesttrakenne [verkkojulkaisu]

3Kuopion kaupungin ja It&-Suomen yliopiston tutkimushankkeessa selvitettiin Kuopion psykiatrian keskuk-
sen (KPK) ja Kuopion seudun paihdepalvelusaation potilaiden mielenterveyden hairidihin liittyvaa palvelujen
kayttéa 2012 — 2013. Tutkimukseen osallistuneista 304 henkilosta 59 % esiintyi lievaa tai keskivaikeaa
masennusta. Masennusoireilua mitattiin Beck Depression inventory; BDI-21 — mittarilla. (Flink, Kuhiman,
Pajula & Saarinen 2013). Jatkotarkastelussa kaytetdan Kuopion kaupungin ja Itd-Suomen yliopiston tutki-
mushankkeessa saatua % -lukua lievaa ja keskivaikeaa masennusta oireilevien mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saavien asiakkaiden maarasta.

Niilld oletuksilla rakennetaan seuraavat mallit ja lasketaan niissd kustan-
nusten muutos. (Taulukko 10.). Kustannusten muutoksen tarkastelussa on
kiytetty Taulukossa 8. laskettuja sddstojd palvelujen kidyton vihentyessi.
Liikuntaneuvonnan avulla saavutettu hoitojakson lyhentyminen puolella
13 asiakkaan kohdalla tuo siist6d 5 941 €. Hoitojakson lyhentyessd puo-
leen vuoteen 13 asiakkaan kohdalla, sidst6d syntyy 14 612 €. Jos hoito-
jakso saadaan puolitettual9 asiakkaalla, sddstod syntyy 8 683 €. Jos hoito-
jakso saadaan lyhennettyd puoleen vuoteen 19 asiakkaan kohdalla, sddstod
syntyy jo yli 21 000 €. Jos hoitojaksoa saataisiin puolitettua 50 prosentilla
asiakkaista kahdesta vuodesta vuoteen, jolloin kdyntimairit mielenterveys-
ladkarilld ja — hoitajilla puolittuisivat, sddstéd syntyisi myods noin 21 000 €.



TAULUKKO 10. Pieksimien kaupungin terveydenhuollon ja liikuntaneu-
vonnan kustannusten muutoksia, jos osa lievisti ja keskivaikeasta masen-
nuksesta kirsivistd henkiloisti saadaan motivoitua liikkumaan.

Malli 5. 14 % lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavista mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneista 93 asiakkaasta kokee liikunnan tuottavan hyvinvointia.
Palvelujen kaytto vahenee 13 asiakkaalla. Hoitojakso lyhenee vuodella.

>>> Kustannussaasto 5 941 € (13 x 457).

Malli 6. 14 % lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavista mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneista 93 asiakkaasta kokee liikkunnan tuottavan hyvinvointia.
Palvelujen kayttd vahenee 13 asiakkaalla. Hoitojakso on vain puoli vuotta.

>>> Kustannussaastd 14 612 € (13 x 1 124).

Malli 7. 20 % lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavista mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneista 93 asiakkaasta kokee liikkunnan tuottavan hyvinvointia.
Palvelujen kayttd vahenee 19 asiakkaan kohdalla. Hoitojakso lyhenee vuodella.

>>> Kustannussaasto 8 683 € (19 x 457).

Malli 8. 20 % lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavista mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneista 93 asiakkaasta kokee liikunnan tuottavan hyvinvointia.
Palvelujen kayttd vahenee 19 asiakkaan kohdalla. Hoitojakso on vain puoli vuotta.

>>> Kustannussaasto 21 356 € (19 x 1 124).

Malli 9. 50 % lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavista mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneista 93 asiakkaasta kokee liikunnan tuottavan hyvinvointia.
Palvelujen kayttd vahenee 46 asiakkaan kohdalla. Hoitojakso on vain vuoden.

>>> Kustannussaastd 21 022 € (46 x 457).

Vastaavasti voidaan tarkastella, kuinka kustannukset muuttuisivat, jos
tyoterveysldakiri ohjaisi asiakkaat saman tien liikuntaneuvontaan eiki jat-
kossa tarvittaisi piihde- ja mielenterveyshuollon palveluja (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Asiakkaat ohjattu tyoterveydesti liikuntaneuvontaan eiki
jatkossa tarvita piihde- ja mielenterveyshuollon palveluja, kustannusten
muutos.

Malli 10. Masennuksen valiton hoito liikunnan avulla 10 %:lla lievaa tai keskivaikeaa
masennusta sairastavista asiakkaista. 9 asiakasta ei tarvitse paihde- ja mielenterveyspalveluja.
>>> Kustannussaasto 19 845 € (9 x 2 205).

Malli 11. Masennuksen valitdn hoito liikunnan avulla 20 %:lla lievaa tai keskivaikeaa
masennusta sairastavista asiakkaista. 19 asiakasta ei tarvitse paihde- ja mielenterveys-
palveluja.

>>> Kustannussaasto 41 895 € (19 x 2 205).
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Tissd mallissa litkuntaneuvonnan kohdalla kustannuksiin on lisdtty yksi
tyoterveysldakirin vastaanottokdynti, jossa masennus on todettu (Tauluk-
ko 8.). Tyoterveyslddkiri on ohjannut asiakkaan saman tien liitkuntaneu-
vontaan. Asiakas ei ole tarvinnut endi tyoterveyshuollon palveluja masen-
nuksen hoitoon. Jos niin saataisiin hoidettua 10 % aikaisemmin arvoidusta
93 lievdd ja keskivaikeaa masennusta sairastavista asiakkaista, eli yhdeksin
asiakasta, niin sddsto olisi yli 19 000 € ja 20 % asiakkaista, eli 19 asiakasta,
niin sddsto olisi yli 41 000 €.



9 YHTEENVETO

Masennus on sairaus, jonka kohtaa noin joka viides aikuinen jossain
vaiheessa elimid. Masennus voi olla eriasteista, se voi olla lievii, kes-
kivaikeaa tai vakavaa. Riippuen masennuksen vakavuudesta myos masen-
nuksen hoitojaksot vaihtelevat. Akuuttivaiheen hoidossa pyritian oireetto-
muuteen, ja jatkohoidolla pyritdin estimidn oireiden palaaminen. Vakava
masennus saattaa kestdd vuosia ja voi aiheuttaa pysyvin tyokyvyttomyy-
den. Terveydenhuoltoon kohdistuvat mielenterveyshiirividen vilittomit ja
vililliset kustannukset ovat yli miljardi euroa vuosittain, ja vuonna 2015
Kelan maksamista sairauspéivéirahoista 22,2 % johtui mielenterveys— ja
kidyttdytymishiiridistd. Sairauspdivirahoja maksettiin 183,3 miljardia eu-
roa. Liikunnalla on todettu olevan selvid parantavia vaikutuksia useaan eri
sairauteen, ja litkunta on nostettukin keskeiseksi osaksi terveyden- ja hy-
vinvoinnin edistimistd ja sairauksien ehkiisyd. Tdhidn piddseminen vaatii
moniammatillista sosiaali- ja terveydenhuollon seki litkuntatoimen yhteis-
tyotd.

Pieksimaielld sosiaali- ja terveydenhuollon sekd liikuntatoimen yhteis-
tyond rakennettua liikunta-aktivointimallia kiytetddn sosiaali- ja tervey-
denhuollossa yhteni hoitomuotona muiden joukossa. Asiakkaalle voidaan
midrdtd litkuntaa hoidoksi siind, missi hinelle voidaan midiritd jotain
muutakin hoitoa.

Timin selvityksen tavoitteena oli saada tietoa liikunnan merkityksestd
pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden lisidntyneelle hyvinvoinnille sekd sel-
vittdd Hoitava litkunta-aktivointi -hankkeessa rakennetun uuden moniam-
matillisen sosiaali- ja terveydenhuollon seki litkuntatoimen palveluketjun
vaikutuksia toiminnan kustannuksiin.

Liikunta on tuonut lisid hyvinvointia haastatelluille. Hyvinvoinnin li-
sidntymistd useimmat kuvailivat hyvinolon tunteen ja henkisen hyvinvoin-
nin lisddntymiseni. Sdannollinen litkunta on kohottanut mielialaa. Piivit-
tdisen arkirytmin ja rutiinin 16ytiminen on tuonut piiviin aktiviteettia ja
aikaisemmin mielessi olleet "raskaat” ajatukset ovat jadneet pois. Haastatel-
tavien mukaan aikaisemmat litkkunnan harrastamisen psyykkiset esteet ovat
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kaikki poistuneet (vrt. Strohle 2009; Haarasilta, Marttunen, Kapiro & Aro
2004; Hassmén, Koivula & Uutela 2000). Joitain rajoittavia tekijoitd on
yhd edelleen, mutta ne eivit estd kokonaan liikkumista.

Liikunnan aloittamisen esteiden ylittimiseen on oikealla motivoinnil-
la ollut tirked vaikutus, ja tissd ohjaajilla on merkittivd rooli. Pelkistdin
puhe litkunnan terveellisistd vaikutuksista ei yksindidn motivoi liikkkumaan.
Useimmat kylld tiedostavat liikunnan merkityksen terveyteen, mutta hen-
kisten voimavarojen ollessa vihiiset alkuun padseminen voi olla hanka-
laa ja siihen tarvitaan tukea. Liikuntaneuvonnassa litkuntaa ei ole tarjottu
pelkkini litkuntana, vaan liikkeelle on lihdetty pienin askelin hakemalla
ensin myonteisid kokemuksia, jotka ovat voineet aluksi olla jotain muuta
kuin itse liikuntaa. Uskaltautuminen kotoa ulos, sosiaaliset suhteet ja on-
nistumisen tunne (vrt. Buckworth & Dishman 2002, 143; Kangasniemi
& Kauravaara 2016) ovat tekijoitd, jotka ovat motivoineet. Motivoinnis-
sa oleellista on, ettd liikunnan hyddyt koetaan haittoja suurempana (vrt.
Prochaska, Wright & Velicer 2008). Hyvinvoinnin lisidminen vahvistaa it-
setuntoa (vrt. Tuuha, 2016, 68). Sen myotd uskallus ja halu lihted omis-
ta suljetuista ympyroistd mahdollistuu. Liikunnasta saatu nautinto, ilo ja
sosiaalisuus ovat litkuntaan osallistumisen tirkeimpii syitd. Liikunta tuot-
taa mielihyvii, ja tuntuu hyvildd, kun péisee asetettuihin tavoitteisiin (vrt.
Pyykkonen, 2014). Olennaista on tarkastella asiaa yksilon nikokulmasta
pohtimalla jokaisen omia lihtokohtia ja tavoitteita ja hakea ndihin keinoja
litkunnan avulla. Ohjaus ja vertaistuki ovat my6s motivoivia tekijoitd. Lii-
kuntakortti- ja Inbody-mittaukset toimivat hyvin kannustimena jo aloite-
tun litkuntaharrastuksen jatkamiseen.

Taloudellisessa analyysissa tarkasteltiin kustannuksia ensin palveluketjun
muutoksen nikékulmasta. Liikuntaneuvonta tuo lisikustannuksia palve-
luketjuun, mutta muuttaako se pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kiyt-
tod niin, ettd palveluketjun muutos tuottaa sidst6ji? Case Raunin avulla
midritelty "tyypillisen” masennuksesta kirsivin asiakkaan hoitopolku selvi-
tettiin ja sille laskettiin kustannukset terveydenhuollon yksikkokustannus-
ten avulla. Liikuntaneuvonnan kustannusten tarkastelu oli haasteellisem-
paa, koska valmiita kustannustietoja ei ollut saatavilla, vaan kustannukset
jouduttiin poimimaan Pieksimin kaupungin vuoden 2015 toteumasta.
Liikunnan lisdidmisen tuoman hyvinvoinnin vaikutusta piihde- ja mie-
lenterrveyspalvelujen kiyttoon ei saatu osoitettua potilastietojirjestelmistd
saaduilla palvelunkiyttotiedoilla, koska ne eivit olleet yksiselitteisid. Kiy-
tetettdvissd olevan rajoitetun aineiston takia kustannusmalleissa jouduttiin
kiyttimiddn oletuksia, jotka rakennettiin tilastojen ja aikaisempien tutki-



mustulosten avulla sekd haastateltavien omakohtaisten kertomusten sekd
hoitohenkilokunnalta saatujen tietojen perusteella.

Kustannusmallit osoittivat, etti masennuksen hoidossa liikuntaneuvon-
nan lyhentiessi masennuksen hoitoaikaa vuoden tai enemmin, syntyy kus-
tannussidstojd verrattuna tilanteeseen, jossa masennusta sairastavaa asiakas-
ta hoidetaan piihde-ja mielenterveyshuollossa kaksi vuotta. Hoitopolun
lyhentyessi vain puoli vuotta, liikuntaneuvonta lisia kustannuksia. Kustan-
nusten tarkastelu oli hyvin rajallinen, koska kustannuksia tarkasteltiin vain
palveluketjun muutoksen nikokulmasta. Haastateltavien mukaan riski sai-
rastua muihin sairauksiin, esimerkiksi diabetekseen ja verenpainetautiin on
pienentynyt huomattavasti, kun on alkanut harrastaa litkuntaa. Liikunnan
tuottamamia laajempia terveyshyotyji ei otettu tissd selvityksessd huomi-
oon. Laajempi nikokulma kustannusten huomioimisessa seki pidempi ai-
kajinne taloudellisessa analyysissd tuottaisi varmasti huomattavasti isom-
mat kustannussdistot.
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