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1 INLEDNING

WHO har som mal att minska antalet fysiskt inaktiva personer med 10 procent under aren
2010-2025 (Borodulin et al. 2015). Finland har stallt som nationellt mal framtill ar 2020
att fordubbla andelen personer som utfor tillrackligt hdlsomotion (Borodulin et al. 2015).
Enligt Halsa 2011-undersokningen &r ca 90 procent av den vuxna befolkningen i Finland
inte tillrackligt fysiskt aktiva (Makinen et al. 2012 s.55). Saledes ar behovet av halso-

frimjande arbete ytterst aktuellt.

Masterarbetet &r ett bestallningsarbete fran Sibbo kommuns idrottstjanster. Sibbo ar en
tvasprakig skargardskommun med ca 20 000 invanare. Fran kommunens vélfardsrapport
2013-2016 framgar att den arbetsfora befolkningens halsotillstand, psykiska halsa och
funktionsférmaga ar nagot hogre an snittet i landet. Naturen ses som en kalla till valbe-
finnande och dess positiva inverkan pa halsan betonas. Ett mangsidigt utbud av idrotts-
tjanster i kommunen samt ett 6kat samarbete med privata- och tredje sektorn finns med
bland kommunens atgarder for att uppna valbefinnande. (Sipoon hyvinvointikertomus
2013-2016)

Studiens syfte &r att skapa en fungerande och andamalsenlig modell for motionsradgiv-
ning i Sibbo kommun som bygger pa ett mangprofessionellt samarbete. FOr narvarande
finns ingen over sektorerna fungerande motionsradgivning i Sibbo, trots att behovet &r
uppenbart. Yrkespersoner inom halsovardssektorn och idrottstjansterna forhaller sig po-
sitivt till att framja halsan med hjalp av fysisk aktivitet. Darmed uppstod behovet av en
fungerande servicekedja for motionsradgivningen, med gemensamma riktlinjer, innehall
och tydlig arbetsfordelning. Personlig motionsradgivning ar effektiv i stravan att fa de
fysiskt inaktiva méanniskorna att motionera mera och inleda ett halsosammare levnadsséatt
(Shm 2013:13 s. 36). Social- och hélsovardsministeriet (2013:13 s. 36) anser det viktigt
att vid utvecklande av motionsradgivning fardigt identifiera stotestenar som kan uppsta
och ser det som en forutsattning for en lyckad integrering av motionsradgivningen i

social- och halsovarden.



1.1 Fysisk aktivitet globalt - Norden - Finland

Enligt WHO uppfyller globalt tva tredjedelar av den vuxna befolkningen rekommendat-
ionerna for fysisk aktivitet, medan en tredjedel inte gor det. | Europa berdaknas siffran for
fysisk inaktivitet vara annu storre, da uppskattningsvis 6ver en tredjedel av den vuxna
befolkningen inte uppfyller rekommendationerna for fysisk aktivitet. (WHO 2015 s. 5-6)
Enligt Kallings (2010) utgor ringa fysisk aktivitet en utmaning aven i Norden. Enligt
Hélsa 2011-undersokningen uppfyller nio procent av mannen och tio procent av kvin-
norna over 30 ar i Finland motionsrekommendationerna till fullo vad géaller uthallighets-
, muskel- och rorlighetstraning (Méakinen et al. 2012 s.55).

Enligt resultaten fran Halsa 2011-undersokningen framgar att narapa en tredjedel av alla
vuxna inte alls motionerar pa fritiden (Makinen et al. 2012 s. 55). Utévande av fysisk
aktivitet pa fritiden ar i korrelation med alder och utbildningsniva, sa att yngre personer
och hogt uthildade ar fysiskt aktivare pa fritiden. (Borodulin & Jousilahti 14/2013). For-
utom hdg alder och lag socioekonomisk status ar fysisk inaktivitet starkt forknippat med
en dalig halsa och ett hogt BMI (Borodulin 4/2014).

Att dagligen sitta alltfér mycket medfor negativa hélsoeffekter som inte ens kan forebyg-
gas med aktivt motionsutévande pa fritiden (Stm 2015 s. 25). | Europa ér stillasittande
ratt vanligt och undersdkningar visar att vuxna kan sitta mer &n fyra timmar per dag
(WHO 2015 s. 6). Vuxna finlandare tillbringar en alltfor stor del av dagen sittande, ndm-
ligen 80 procent av tiden (Shm 2013:3 s. 10).

Ar 2004 var fysisk inaktivitet den fjarde vanligaste riskfaktorn till en for tidig dod i lander
med hogre levnadsstandard (Kolu et al. 2014, WHO 2010 s. 10). Alltfor liten fysisk akti-
vitet medfor enligt social- och halsovardsministeriet arliga kostnader pa ca 300-400 mil-
joner euro (Stm 2010:3 s. 7, THL 2016). Halsosam kost och tillracklig fysisk aktivitet har
enligt WHO en central roll vid férebyggande av diabetes typ 2 da uppskattningsvis 90 %
av fallen kunde férebyggas (Stm 2010:3 s. 7, THL 2016). For personer som ror pa sig lite,
ar &ven en liten 6kning i den dagliga verksamheten, ur halsosynvinkel positiv (Kangasni-
emi & Kauravaara 2014 s. 30, Suni et al. 2014 s. 32).



1.2 Internationella halsoframjande strategier

WHO uppgjorde ar 2015 en strategi for fysisk aktivitet inom Europaregionen for perioden
2016-2025. Regelbunden fysisk aktivitet ses som en viktig kélla for halsa och véalbefin-
nande. Med strategin énskar man fa beslutsfattarna och regeringarna att arbeta for att 6ka
den fysiska aktiviteten bland befolkningen. Strategin tacker hela ménniskans liv och in-
nefattar all form av fysisk aktivitet. (WHO 2015 s. 1-5)

Som en anvandbar atgard presenteras integrering av fysisk aktivitet inom halso- och sjuk-
varden bade i férebyggande, behandlande och i rehabiliterande syfte. Framjande av fysisk
aktivitet inom priméarvarden borde vara en regel och innefatta tidig identifiering foljt av
radgivning och remittering. WHO anser det vara sarskilt viktigt att fasta uppmarksamhet
pa malgrupperna som ar mest fysiskt inaktiva. Det konstateras att framjandet av fysisk
aktivitet bor anpassas enligt malgruppens behov och radande utmaningar. Dértill betonas
vikten av sektordvergripande samarbete pa olika nivaer. (WHO 2015 s. 6, 10, 17)

1.3 Nationella lagar och lokala riktlinjer

I Finland styrs motionens stéallning av olika lagar, bestimmelser och rekommendationer.
Enligt idrottslagen (390/2015) bér kommunen skapa forutsattningar att utéva motion for
kommuninvanarna. En av tyngdpunkterna ligger vid att ordna motion och idrottstjanster
som framjar halsan och vélbefinnandet bland olika malgrupper. I halso- och sjukvardsla-
gen (1326/2010) skrivs att det hor till kommunens uppgift att ordna hélsoframjande verk-
samhet samt att minska pa halsoskillnaderna bland befolkningen. Enligt folkhalsolagen
(66/1972) bér kommunen ansvara for folkhalsoarbetet. Folkhalsoarbete innebar bl.a. hal-
sovard eller halsoframjande verksamhet som berér individen eller hens livsmiljo. Kom-
munen bor inom ramen for folkhélsoarbete dven ordna halsovardsradgivning at kommu-
ninvanarna. Aven enligt kommunallagen (365/1995) bér kommunen i sitt arbete efter-
trakta invanarnas vélbefinnande. Kommunens ansvar for att beframja kommuninvanarnas
hélsa och valfard kvarstar aven efter, att den nya Social- och hélsovardsreformen trader
ikraft (Stahl et al. 31/2015).



Social- och halsovardsministeriets har i sin publikation Forandring i rorelse (2013:13 s.
4-5) fastslagit nationella direktiv fram till 2020 f6r motion som bidrar till halsa och val-
befinnande. Overlag vill man f& manniskorna att utoka pa motionerandet i livet samt
minska pa sittandet. | riktlinjerna betonas att motionen &r vasentlig bade i framjandet av
hélsa och vélbefinnande, och inom den preventiva verksamheten. Inom ramen for riktlin-
jerna stalls bl.a. foljande mél: 1. Minniskor i alla aldrar erbjuds mer motionsradgivning
som en del av livsstilsradgivningen inom social-, héalso- och sjukvarden, och alla yrkes-
grupper deltar i rddgivningen. 2. Végledning till motion beaktas i utvecklingen av ser-
vicekedjorna och vardprocesserna inom social-, halso- och sjukvarden”. (Shm 2013: 13
s. 38)

| form for livet (KKI) &r ett riksomfattande motionsprogram som Liikunnan ja kansanter-
veyden edistdmissaatio (LIKES) forverkligar. KKI-programmet utvecklar bl.a. motions-
radgivningen och foresprakar dess betydelse som en del av kommunernas service. (KKI
2016). Social- och halsovardsministeriet (2015) har aven forsokt rada bot pa alltfor
mycket sittande i vardagen med hjalp av nationella rekommendationen Sitt mindre — ma
battre! 1 Stm:s (2016:50) aktuella projekt VESOTE- Vaikuttavaa elintapaohjausta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti under aren 2017-2018 ligger en av

tyngdpunkterna pa motion.

Social- och halsovardsministeriet (2010:3 s. 6-8) har uppgjort rekommendationer for
framjande av motion i kommunerna. Det podngteras vikten med att i all kommunens verk-
samhet fasta uppmarksamhet pa olika halsosynpunkter och att bedriva ett brett samarbete
mellan olika aktorer. Bland rekommendationen for idrottssektorn finns motionsradgiv-
ningen uppraknad. Avsikten ar att kommunen aktivt bedriver motionsradgivning och att
det finns en fungerande kedja av service mellan social- och halsovardssektorn och fritids-
sektorn. (Stm 2010:3 s. 12).

Institutet for halsa och valfard (THL) gor vartannat ar en forfragan (TEAviisari) till kom-
munerna om deras verksamhet att framja kommuninvanarnas halsa. Poangen 0-100 be-
skriver hur bra kommunen beaktat den halsofrdmjande verksamheten i kommunen. Enligt
Sibbo kommuns valfardsstrategi for perioden 2013-2016 var kommunens halsoframjande

aktivitet ar 2013 (TEAviisari) 47 poang for kommunens strategiska ledning. 1 valfards-
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strategin konstateras att kommunens halsoframjande aktivitet &r ett omrade som bor for-
béttras (Sipoon hyvinvointikertomus 2013-2016 s. 33). Framsteg kan dock ses da mot-
svarande siffra ar 2015 var 69 poang, medan hela landet hade en halsoframjande aktivitet
pa 74 poang (TEAviisari 2015).

2 TIDIGARE FORSKNING

Material har sokts fran féljande databaser: Academic Search Elite, Ebsco Host Sport Di-
scus och Sage. Foljande sokord har anvants “primary care”, ”perception”, ’physical ac-
tivity”, ”primary care professionals”, “multi-professional”, ’counselling”, ”’prescription”
samt kombinationer av dessa. Sokningen har avgrénsats till ’peer reviewed”, och till aren
2010-2017. | syfte att inkludera ett mera lokalt perspektiv om motionsradgivningen har
dartill arbeten i form av doktorsavhandlingar, masterarbeten och pro-gradu arbeten beak-
tats. Material har sokts fran JYX och Theseus med sokorden liikuntaneuvonta och mot-
ionsradgivning. Skribenten har dven sokt manuellt, genom att lasa kallforteckningar efter
relevant forskning. En finlandsk forskning fran ar 2008 har inkluderats. En férteckning

pa sokresultaten finns bifogad som bilaga 1.

2.1 Halsopromotiv kompetens inom primarvarden

Forskning tyder pa att egenskaper hos de professionella inom priméarvarden har en central
roll med tanke pa att framja fysisk aktivitet och motionsradgivning. Vid granskning av
tidigare forskning framkom att olika undersokningsmetoder har anvénts. Huijg et al.
(2015a) undersokte med hjélp av intervjuer egenskaper hos professionella samt forutsatt-
ningar och kannetecken pa lyckade interventioner inom primarvarden i Nederlanderna.
Persson et al. (2013) anvande sig av fokusgrupper vid undersékning av inneb6rden och
forskrivning av fysisk aktivitet pa recept i Sverige, utgaende fran allmanlakares perspek-
tiv. Huijg et al. (2015b) daremot granskade genom en systematisk litteraturstudie faktorer

som paverkar framjande av fysisk aktivitet enligt de yrkesverksamma.

Vid inforande av hélsoframjande interventioner spelar kulturen inom hélso- och sjukvar-
den en avgorande roll och bor vara preventionsorienterad. Anstéllda inom priméarvarden
och professionella befinner sig i en nyckelposition for att forespraka fysisk aktivitet at
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sina kunder och saledes &r det viktigt att de stoder interventioner i fysisk aktivitet. Att de
professionella ser forebyggande verksamhet som viktigt och att befrdmja fysisk aktivitet
som en del av den egna arbetsrollen och ansvarsomradet ar gynnsamt. (Huijg et al. 2015a)
Det ar centralt att professionella innehar en positiv attityd till fysisk aktivitet (Huijg et al.
2015a, Huijg et al 2015b), interventioner och patienter (Huijg et al. 2015a). Att skapa
strategier som stérker de professionellas attityd till fysisk aktivitet och att utéva motions-
interventioner ansags viktigt (Huijg et al 2015b). De professionella som sjélva har en
fysiskt aktiv livsstil (Huijg et al. 2015a, Shm 2013:13 s. 36) eller anser att fordndrade
levnadsvanor skulle gynna patienten tar oftare motionen till tals med patienten (Shm
2013:13 s. 36).

Det kravs kunskap och fardigheter att framja fysisk aktivitet (Huijg et al. 2015a, Huijg et
al. 2015b), samt tro pa den egna formagan att genomfora interventioner (Huijg et al.
2015a). Dartill hjalper tidigare erfarenhet (Huijg et al. 2015b) av interventioner och mal-
gruppen enligt de professionella (Huijg et al. 2015a).

Enligt Aittasalo (2008b) och Persson et al. (2013) rader det osakerhet bland ldkarna att
framja beteendeforandringar. Manga professionella inom hélsovarden har bristfallig kun-
skap om de positiva effekterna av fysisk aktivitet (WHO 2015 s. 15). De anser sig ha
otillrackliga kunskaper och fardigheter att utféra motionsradgivning (Shm 2013:13 s. 36).
Brist pa utbildning (Huijg et al. 2015b, Vuori 2003 s. 144, Persson et al. 2013), och brist
pa kunskap (Aittasalo 2008b s. 261, Vuori 2003 s. 144) var vanligt forekommande orsaker
i undersokningarna. Persson et al. (2013) tillagger brist pa rutiner och tydliga riktlinjer
till listan. Kuivaniemi (2014 s. 38) skriver i sin pro gradu-avhandling att ungefar halften
av de anstallda ansag sig behova fortbildning och tillaggsfardigheter om motionsradgiv-
ning. Vuori (2003 s. 144) framfor ytterligare att den professionellas attityd, varderingar
och brist pa erfarenhet ar bidragande orsaker till att motionsradgivningen inte anvands
mer omfattande inom halsovarden. Att de professionella har fran varandra avvikande pri-
oriteringar eller upplever att patienten saknar motivation att vara fysiskt aktiv inverkar

aven negativt enligt Huijg et al. (2015b).

For att infora halsoframjande interventioner i primarvarden ar tillrackligt med tid att ge-
nomféra interventionen en viktig forutsattning enligt de professionella (Huijg et al.
2015a). Tidsbrist i samband med mottagningsbesoket &r dock en vanlig och utmanande
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orsak till att motionsradgivning (Shm 2013:13 s. 36, Aittasalo 2008b), eller interventioner
med syfte att framja fysisk aktivitet inte forverkligas (Huijg et al. 2015b). Halsovardsper-
sonalen ar i behov av mer resurser i form av tid och personal (Kuivaniemi 2014 s. 48).
Mottagningstiden ar for kort for att mer ingaende diskutera om den fysiska aktivitetens
dos och intensitet. Samarbete med andra yrkesverksamma inom sjukvarden ar saledes
nodvandigt. (Persson et al. 2013) Fran undersokningarna framkom att samarbete aktorer
emellan har en central betydelse inom motionsradgivningen (Uppa 2011 s. 77, Haikka
2012 s. 62, Kuivaniemi 2014 s. 47 ), och med tanke pa interventioner i syfte att framja
fysisk aktivitet (Huijg et al. 2015a). Det behdvs samarbete bade inom social- och hélso-
vardssektorn och utéver (Haikka 2012 s. 62, Kuivaniemi 2014 s. 47, Uppa 2011 s. 77).

Med tanke pa ett gynnsamt samarbete mellan de olika aktorerna ar gemensamma, regel-
bundna moten viktiga (Nupponen & Suni 2011 s. 225, Uppa 2011 s. 77). Aven Haikka
(2012 s. 63) poangterar i sitt masterarbete vikten av kommunikation och gemensamma
moten dar de professionella kan bidra med sin egen kompetens. Med tanke pa att manga
aktorer medverkar i framjandet av fysisk aktivitet ar det onskvart med standardiserade
system dar gemensamma regler och uppgifter faststallts (Huijg et al. 2015a). Det behovs
fardigt utvecklade interventionsprotokoll (Huijg et al. 2015b). Kuivaniemi (2014 s. 47)
understryker vikten av tydliga och klara instruktioner for motionsradgivningen. Haikka
(2012 s. 63) ar inne pa samma linje och betonar behovet av en tydlig arbetsfordelning och
verksamhetsmodell.

Stod ses dverlag som en viktig komponent for att framja fysiska interventioner inom pri-
marvarden (Huijg 2015a). Det kan handla om stdd av professionella eller den egna orga-
nisationen (Huijg 2015b). Med tanke pa en fungerande motionsradgivning upplevs stod
av kolleger (Kuivaniemi 2014 s. 47), och ledning (Haikka 2012 s. 63, Kuivaniemi 2014
S. 47) vara betydelsefullt enligt de professionella. Professionella ser det 6nskvart att nya
interventioner ar evidensbaserade, val utvecklade (Huijg et al. 2015a) och effektiva
(Huijg et al. 2015a, Huijg et al. 2015b). Interventionerna far inte vara for invecklade eller
krava for mycket tid for att inforas i det dagliga arbetet. Av interventioner krévs dven en
viss man av flexibilitet, dels for att passa de professionellas tidtabell samt for att kunna
anpassas till kundens behov. (Huijg et al. 2015a) Olika hjalpmedel sasom interventions-
material (Huijg et al. 2015a, Huijg et al. 2015b, Kuivaniemi 2014 s. 47), forteckning eller

informationsparm dar all motionsverksamhet som erbjuds i trakten finns sammanstalld
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(Huijg et al. 2015a, Uppa 2011 s. 78), ansags viktiga och behovliga med tanke pa imple-
menteringen. Enligt Uppa (2011 s. 77) skulle ett gemensamt klientregister forbattra moj-

ligheterna till samarbete.

Resultaten fran Perssons (et al. 2013) undersokning visar att traditioner gor det svart att
andra pa attityder hos de professionella. Lakarna sadg som sitt ansvar att diskutera om
fysisk aktivitet med patienten, men inte att skriva ut recept pa fysisk aktivitet, vilket de
sallan gjorde. Fysisk aktivitet pa recept har en lag status och betraktas av ldkarna med
misstro. Medicin ses fortfarande som den vanligaste vardmetoden medan fysisk aktivitet
inte prioriteras hogt som behandlingsmetod. Lakarna &r osékra om metodens resultat och
langsiktiga effekt. Lakarna ansag att delat ansvar med andra professionella &r nddvandigt
och poéngterade att &ven samhallet och individen har ett ansvar.

2.2 Interventioner med avsikt att 0ka den fysiska aktiviteten

I Frankrike har man genom recept pa fysisk aktivitet forsokt rada bot pa fysisk inaktivitet.
Syftet med programmet var att hjalpa manniskorna att aterga till att motionera eller ocksa
borja motionera regelbundet och uppmuntra till sjalvstandigt motionsutévande. Malgrup-
pen bestod av personer med kroniska sjukdomar som typ 2-diabetes, hogt blodtryck,
fetma eller hjartsjukdom. Personerna fick ett recept pa fysisk aktivitet och hanvisades ta
kontakt med stadens idrottsinstruktor. Pa basen av konditionstest, bakgrundsinformation
géllande fysisk aktivitet och hélsolage uppmanades personerna att ta del i lampliga mot-
ionsgrupper som for deltagarna var kostnadsfria. Efter en period pa tre manader rappor-
terade deltagarna positiva effekter pa deras vélbefinnande. Personerna upplevde att de
madde battre, hade gatt ner i vikt, somnkvaliteten hade forbattrats och nagra meddelade
att de behdvde farre mediciner. Ett flertal deltagare var mer fysiskt aktiva och utévade
nyttomotion oftare &n tidigare. Socialt stod fran andra deltagare och idrottsinstruktorens
professionella stod uppskattades hogt av deltagarna. Fa personer hade deltagit i andra
motionsgrupper utdver programmet. (Gasparini et al. 2015 s. 720-731)

Fysisk aktivitet pa recept anvands ratt vidstrackt inom primarvarden i Sverige. Rodjer et
al. (2016) undersokte langsiktig effekt av fysisk aktivitet pa recept, utgaende fran patien-
ternas egen upplevelse. Deltagarna rapporterade 6kad fysisk aktivitet bade efter sex och

tolv manader efter avlutad intervention, medan skillnaden inte langre var signifikant efter

14



24 manader. Daremot kvarstod positiva effekter pa livskvaliteten efter 24 manader. Van-
liga orsaker till fysisk aktivitet pa recept ar muskuloskeletal smarta, psykiska sjukdomar
och metaboliska sjukdomar sasom diabetes, 6vervikt och hjart- och karlsjukdomar. Pati-
enterna (n=146) hanvisades efter ordinationen till en koordinator som genomforde en pa-
tientorienterad intervju for att kartlagga motivationen och tillsammans med patienten
stalla upp ett personligt mal. Darefter framskred interventionen genom regelbunden fy-
sisk aktivitet endera sjalvstandigt eller i grupp till uppféljning. I den slutliga matningen

tva ar senare, deltog 86 personer.

Aittasalo (2008a) har i sin avhandling undersokt olika arbetssatt att beframja fysisk akti-
vitet inom primarvarden. I studien fanns tre olika grupper som fick motionsradgivning i
olika undersokningsmiljoer. Forsta delstudien bestod av tva grupper och tog plats i ar-
betsplatshalsovarden dar den ena gruppen utéver motionsradgivning aven deltog i kon-
ditionstest. Samtliga klienter deltog i fyra motionsradgivningstraffar under en period pa
tolv manader. (Aittasalo 2008a)

| den andra delstudien utvarderades anvandningen av fysisk aktivitet pa recept som ordi-
nerades av lékare i samband med mottagningsbesok. Klienterna indelades i en provgrupp
som fick fysisk aktivitet pa recept samt en kontrollgrupp. Hélften av deltagarna i kontroll-
gruppen bads félja med sin fysiska aktivitet med hjélp av stegmétare och motionsdagbok
i fem dagar. P& basen av motionsaktiviteten fick de skriftlig respons samt motionsrekom-
mendationer. (Aittasalo 2008a)

Den tredje delstudien tog plats i modra- och barnradgivningen som &ven var indelade i en
prov- samt kontrollgrupp. Klienterna i provgrupperna fick effektiverad motionsradgiv-
ning fem ganger i samband med besdken och dartill mojlighet att delta i ledd motions-
verksamhet en gang per vecka. De olika arbetsmetodernas effekt undersoktes pa kort,
medellang och lang sikt. Fran resultaten framgick att alla metoder var anvandbara i sin
egen verksamhetsmiljo. Anvandningen av fysisk aktivitet pa recept ékade pa den fysiska
aktiviteten pa fritiden bade pa medellang och lang sikt. Stegmétare samt motionsdaghbok

gav daremot positiva resultat pa kort sikt. (Aittasalo 2008a)
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2.3 Sammanfattning av tidigare forskning

Tidigare forskning visar att interventioner i form av motionsradgivning och fysisk aktivi-
tet pa recept, ar fungerande metoder i stravan att 6ka den fysiska aktiviteten bland kunder
inom primarvarden (Gasparini et al. 2015, Rédjer et al. 2016, Aittasalo 2008a). Trots det
anvands motionsradgivningen endast i liten skala framst pa grund av tidsbrist och att pro-
fessionella innehar bristfalliga kunskaper och fardigheter att utfora motionsradgivning
(Shm 2013:13 s. 36, Aittasalo 2008b). Dartill lyfter tidigare forskningen fram att klara
rutiner och riktlinjer for motionsradgivningen &r en bristvara (Persson et al. 2013). Vik-
tiga komponenter som beframjar anvandningen av motionsradgivning eller interventioner

i syfte att 0ka den fysiska aktiviteten kan sammanfattningsvis overskadas i figur 1.

Regler

och
instruktioner

Kunskap .
Interventions
och

fardigheter

material

Motions-

radgivning

Samarbete

Positiv
attityd

Figur 1. Centrala komponenter som framjar anvandningen av fysisk aktivitet och motionsradgivning i primarvarden.
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3 ARBETETS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Arbetets syfte ar att skapa ar en fungerande och dndamalsenlig modell for motionsrad-

givning i Sibbo kommun som bygger pa ett mangprofessionellt samarbete.
Utgaende fran arbetets syfte har foljande fragestallningar utarbetats:

1. Hur ser en modell for motionsradgivningen ut, som ar skapad utgaende fran ett
mangprofessionellt samarbete?
2. Hurdant samarbete behovs aktérer emellan, for att motionsradgivningen &r funge-

rande och andamalsenlig?

Malet &r att det fardiga masterarbetet kommer att fungera som ett arbetsredskap for mot-
ionsradgivningen i Sibbo, och utnyttjas av personalen for att fa motionsradgivningen att
bli en systematisk del av arbetet. Eftersom motionsradgivning utgdr ett omfattande tema,
har forskaren valt att avgransa arbetet och inte behandla motionsradgivning utgaende fran
kundens perspektiv.

4 MANGPROFESSIONELL SERVICEKEDJA FOR MOTIONSRAD-
GIVNINGEN

| den teoretiska referensramen behandlas mangprofessionellt samarbete som ar en viktig
komponent i en fungerande servicekedja for motionsradgivning. Dartill kommer centrala
begrepp sdsom halsomotion, motionsradgivning och motionsradgivningens servicekedja

att beskrivas.

4.1 Mangprofessionellt samarbete

Sektorévergripande atgéarder anses nodvandiga i syfte att uppfylla de halsoframjande ma-
len. Dartill &r det nddvandigt med arbete pa flera olika nivaer. (Tones & Tilford 2001 s.
471) Mangprofessionellt samarbete betraktas som ett centralt verktyg med vilken man
kan bemastra utmaningar som social- och halsovardssektorn kampar med (Nikander 2003
s. 279). Samarbete mellan olika yrkesgrupper borde resultera i ett mer rattvist och genom-
skinligt beslutstagande inom varden som gynnar bade patienten och de professionella

(Nikander 2003 s. 279).
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Utvecklande av mangprofessionellt arbete handlar om att skapa nya verksamhetskulturer
(Karila & Nummenmaa 2001 s. 145). Mangprofessionalism kan aven definieras som kva-
litetsarbete, dar man utnyttjar information och kunnande som andra insamlat (Karila &
Nummenmaa 2001 s 131).

WHO (1997 s. 3) har anvant sig av féljande definition pa sektorévergripande atgarder for
halsa som National Centre for Health Centre har definierat:
A recognized relationship between part or parts of the health sector with parts or parts of another sector
which has been formed to take action on an issue to achieve health outcomes, (or intermediate health

outcomes) in a way that is more effective, efficient or sustainable than could be achieved by the health
sector acting alone.”

Isoherranen et al. (2008 s. 33) anser begreppet mangprofessionellt samarbete vara ett pa-
raplybegrepp som beskriver samarbetsformer- och sétt av olika slag. Mangprofessionellt
samarbete innebadr att flera parter med olika expertis arbetar tillsammans i syfte att uppna
ett gemensamt mal. Det kan dven handla om att bilda en uppfattning om behévliga atgar-
der i syfte att uppnd malet. Kannetecknande &r ett kundorienterat synsatt dar man stravar
att se brukaren som en helhet. (Isoherranen 2005 s. 14) Att olika yrkesgrupper deltar,
berikar samarbetet och mojliggor att olika synvinklar och insikter lyfts fram. Centralt &r
att varje medlem kénner till sitt eget specialkunnande och bidrar med den egna expertisen

for att skapa ett gemensamt kunnande. (Isoherranen et al. 2008 s. 33-34)

I mangprofessionellt samarbete alternerar och utvecklar det individuella och det kollek-
tiva kunnandet med varandra. Enligt Karila och Nummenmaa (2001 s. 150) &r det en av
utmaningarna vid utvecklande av mangprofessionellt arbete. Dels bor varje medlem bidra
med sitt specialkunnande samtidigt som det egna special kunnandet bor sattas at sidan i
syfte att bygga och uppna det gemensamma kunnandet.

Viktiga byggstenar i ett mangprofessionellt samarbete &r ett gemensamt sprak som alla
berdrda parter forstar samt goda fardigheter i interaktion (Isoherranen et al. 2008 s. 33).
Karila och Nummenmaa (2001 s. 147) tillagger en 6ppen och konfidentiell atmosfar samt
en delad tolkning av malet med verksamheten. For att undvika svarigheter bor de admi-

nistrativa granserna sektorer emellan stoda ett tillrackligt flexibelt samarbete (Karila &
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Nummenmaa 2001 s. 148). Aven Isoherranen (2012 s. 156) 4r inne pa samma linje och
anser att villkor och krav tillsatta av organisationen kan medftra svarigheter i arbetet. En
stor personalomsattning ar aven en vanlig orsak till att utmaningar uppstar. For att kunna
utveckla samarbete kravs det bade kontinuerlig arbetsledning och utbildning. (Karila &
Nummenmaa 2001 s. 148) Mangprofessionellt arbete forsvaras av att professionella inte
kanner till varandras kunnande och saledes inte kan anvanda kunskapen till godo. Att
kanna till de 6vriga medlemmarnas expertis ar vasentligt i syfte att uppna ett bra teamar-
bete. (Isoherranen 2012 s. 156)

Till skillnad fran tvarsektoriellt natverk kan det i mangprofessionella natverk inga aktorer
aven fran privata eller tredje sektorn (Isoherranen et al. 2008 s. 37). Nar man arbetar
mangprofessionellt uppstar det vanligen ett behov av att tillsammans klargdra eller ocksa
definiera arbetsroller pa nytt for att 6ka effektiviteten (Isoherranen et al. 2008 s. 36). Det
ar namligen inte ovanligt att arbetsskeden eller fragor onddigt upprepas (Isoherranen et
al. 2008 s. 97).

I en vardkedja dar brukaren star i fokus mojliggor fungerande natverk att essentiell in-
formation forflyttas aktorer emellan. Ett gemensamt patientdatasystem som finns till
medlemmarnas forfogande ar dven vasentligt. (Isoherranen et al. 2008 s. 37, 133) Med ett
mangprofessionellt samarbete nar man vanligtvis ett battre slutresultat &n om alla arbe-
tade enskilt (Isoherranen 2005 s. 15). Dartill anses ett mangprofessionellt arbete &ven
stdrka medlemmarnas eget kunnande (Karila & Nummenmaa 2001 s. 75). Idealet &r att
allas expertis och asikter blir horda, det slutliga beslutet grs gemensamt och utgaende

fran brukarens basta (Isoherranen et al. 2008 s. 117).

Enligt Tones och Tilford (2001 s. 476) finns det foresprakare bade for och emot mang-
professionellt samarbete. De konstaterar dock att genom en 6kad anvandning och erfa-
renheten som fas, kunde majligtvis effektiviteten av det mangprofessionella samarbetet
forbattras. Aven Nikander (2003 s. 279) tinker i samma banor och konstaterar att man
vet ratt lite om hur mangprofessionellt samarbete fungerar i praktiken. Verktyget finns,
men det skulle behdvas mer undersokningsresultat bade om dess effektivitet, mojligheter

och eventuella hinder.
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4.2 Halsomotion

Suni och Taulaniemi (2003 s. 6) anser hdlsomotion vara all fysisk aktivitet som inverkar
gynnsamt pa hilsan”. Fogelholm och Oja (2011 s. 73) tillagger att halsomotion bor vara
effektivt och tryggt. Kénnetecknande for halsomotion &r att det utfors regelbundet med
en mattlig intensitet och kontinuitet (Suni & Taulaniemi 2003 s. 6). En mattlig intensitet
gor att halsomotion lampar sig for majoriteten av befolkningen (Fogelholm & Oja 2011
s.70). Enligt Huttunen (2015) kan man skilja pa motionsidrott och halsomotion utgaende
fran vad man stravar efter. Man talar om héalsomotion da man framst stravar efter halso-
fordelar, medan da syftet ar att uppna en battre kondition talar om motionsidrott. Halso-
motion kan genomforas pa olika sétt i vardagen, pa fritiden eller pa arbetet (Suni & Tau-
laniemi 2003 s. 6). For att klassificeras som hélsomotion bér motionspassen dock vara
minst 10 minuter langa och anstrangande i likhet med rask promenad (Aittasalo &
Vasankari 2011 s. 199).

Enligt Huttunen (2015) & motion en allmidnmedicin. Aven Vuori (2013) &r inne pa
samma linje och anser att motion kan jamféras med medicin. Enligt rekommendationerna
for God medicinsk praxis inverkar fysisk aktivitet gynnsamt pa en mangd olika langtids-
sjukdomar och anses ratt utford ha fa halsorisker (Rauramaa et al. 2016). Peltonen (2016
s. 39) anser dock att fysisk aktivitet vanligtvis inte anvands som ldékemedel inom halso-
varden, trots att man kanner till de positiva effekterna. Dartill ser han det orealistiskt att
kunderna pa egen hand, utgdende fran motionsrekommendationerna kan gora tranings-
program eller félja dem. Det resulterar i att fysisk aktivitet endast i begransad omfattning

anvands som medicin.

Motionsrekommendationerna baserar sig pa vetenskapliga undersokningar och har for-
andrats under aren (Fogelholm & Oja 2011 s. 67). UKK-institutet har i motionskakan
(2009) sammanstallt rekommendationerna for halsoframjande motion som baserar sig pa
de amerikanska rekommendationerna for halsomotion fran ar 2008 (Fogelholm & Oja
2011 s. 67). For vuxna (18-64 ar) innebéar det att vara aerobt fysiskt aktiv minst tva och
en halv timme med minst mattlig intensitet, eller sedan en timme och 15 minuter med hdg
intensitet i veckan. Motionspassen bor vara minst 10 min langa och utspridda under flera
av veckans dagar. Dartill bor muskelstérkande, koordination och balansévningar utféras

minst 2 ganger per vecka for kroppens stora muskelgrupper. (UKK-institutet 2009, Kaypéa
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hoito suositus 2016) Motion med mattlig intensitet ar t.ex. rask promenad och bérplock-
ning. Skidning, vattenlopning och fartfyllda bollspel rdknas daremot som motion med
hog intensitet. Att rora pa sig utdver minimirekommendationerna bade vad galler inten-
sitet och kvantitet har positiva halsoférdelar. (UKK-institutet 2009)

MOTIONSKAKAN fimmsise

“‘“i\\lghetskondit,o”
promenader
cykling stavgdng 2 t30min
k
Forbattra din uthallighetskondition (under 20 km/) Mg
genom att rora pa dig raskt under
flera dagar i veckan sammanlagt Muskelkondition vardags- och
fysiskt kravande
atminstone 2 t 30 min stz ch giris: och forbéttring av nyttomotion
eller arbeten koordination och balans
1t 15 min anstrdngande. Kkonditionscirkel o
Utéver detta ska du dka din Bimleckning 1 | gym L ivedan e
muskelstyrka och forbattra din flske motionsgymnastik e
toondiration och din bala jakt skridskodkning rorelselekar
oordination n balans stretching, balanstraning
atminstone 2 ggr i veckan. bollspel, dans
gang i trappor 1t min
raska promenaderi  CyKling iveckan

Rekommendationer for hdlsofrimjande
motion for 18-64-aringar a Cloette

Figur 2. Motionskakan visar rekommendationen for halsoframjande motion for 18-64- aringar. (UKK-institutet 2009)

4.3 Motionsradgivning

| litteraturen finner man olika definitioner pd motionsradgivning. Motionsradgivningen
innefattar personliga méten mellan brukaren och yrkespersonen inom hélso- och sjukvar-
den. Det ar saledes en del av hélsoradgivningen. (Shm 2013:13 s. 36) Motionsradgivning
innebar 6msesidig dialog mellan kunden och den professionella (Vuori 2003 s. 142, Tuu-
nanen et al. 2016 s. 75, Nupponen & Suni 2011 s. 213, Aittasalo et al. 2012 s. 262).
Diskussionen fors genom ett stodande, uppmuntrande samt radgivande satt dar avsikten
ar att stoda kundens férmaga att finna lésningar till mojliga problem (Vuori 2003 s. 142-
143). Som utgangspunkt &r kundens aktuella situation, hens behov (Vuori 2003 s. 142-
143), halsotillstand samt motivation (Nupponen & Suni 2011 s. 212 ). Motiverande sam-
tal samt den professionellas formaga att kunna lyssna &r centrala byggstenar i motions-
radgivningen (Tuunanen et al. 2016 s. 75)
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Enligt halso- och sjukvardspersonalens databas (Terveysportti) ”ar motionsradgivning en
process, dar man stoder kunden att gradvis forandra sina motionsvanor i positiv riktning”
(Aittasalo 2016). Malet som stalls kan variera, men bor alltid vara personligt och utga
fran kundens aktuella lage. Det kan dels handla om att vacka kundens intresse till motion.
Daremot kan en 6kning av fysisk aktivitet vara ett realistiskt mal for kunder som redan
har ett intresse till forandring. (Aittasalo 2016) Avsikten med motionsradgivningen &r att
hjalpa kunden att hitta egna satt att genomfora forandringen. Systematisk motionsradgiv-
ning ar en process, med avsikt att na den malsattning som stallts. Kannetecknande é&r att
processen framskrider stegvis i takt med motionsradgivningstraffarna. (Aittasalo 2016,
Aittasalo et al. 2012 s. 263, 266)

Vid utforande av en systematisk motionsradgivning hjalper Glasgows foljande 5 A:s prin-

ciper: assess, advice, agree, assist och arrange som omarbetats av Aittasalo (2016).

Motionsradgivningen borjar med att utvardera kundens aktuella situation betraffande fy-
sisk aktivitet, hurdana fardigheter och kunskaper kunden innehar samt i vilken grad kun-
den kanner sig mottaglig till forandring. Efter detta far kunden information om motionens
positiva fordelar samt eventuella halsorisker. Vilka motionsformer som lampar sig for
kunden samt hur mycket hen bor motionera. Tillsammans med kundens stélls ett person-
ligt mal och en konkret plan utarbetas for hur malet kan nas. Kunden far hjalp med att
identifiera mojliga hinder som kan uppkomma, samt knep att dvervinna dem. Dartill far
kunden hjélp med att hitta lampliga idrottstjanster. Darefter gér man i samrad med kunden
upp en tidsplan for uppféljningstraffarna samt planerar hur den kommande uppfdljningen
kommer att ske. (Aittasalo 2016, Rintala et al. 2012 s. 48, Aittasalo et al 2012 s. 266)

Motionsradgivningen kan effektiviseras pa diverse olika satt. Anvandbara hjalpmedel &r
bl.a. motionskakan, broschyrer, fysisk aktivitet pa recept, konditionstest, stegmétare och
uppféljning (Aittasalo 2016). Rintala et al. (2012 s. 48, 202) tilldgger annu textmed-
delande, telefonsamtal, pulsmétare och aktivitetsmatare till listan. Det ar ratt vanligt att
beroende pa behovet koppla med kostradgivning, konditionstest eller matningar till mot-
ionsradgivningen (Kiviméaki & Tuunanen 2014 s. 23). | form av en informationsparm kan
all motionsverksamhet som erbjuds av olika arrangorer i trakten sammanstéllas. Onskvart

ar att den innehaller en kort beskrivning av bade servicen och malgruppen. Létt tillganglig
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och regelbundet uppdaterad betjanar den saval kunder, yrkespersoner samt 6vriga aktorer.
(Nupponen & Suni 2011 s. 225)

Genom uppfdljning kan man nd mer bestdende resultat (Aittasalo 2016). Aven Uppa
(2011 s. 77-78) poangterar vikten av systematisk uppféljning i sitt masterabete. Uppfolj-
ningsintensiteten stélls individuellt beroende pa det aktuella behovet och kan genomforas
pa olika satt bl.a. genom att anvanda olika kommunikationssétt. (Aittasalo 2016) Enligt
Kivimaki och Tuunanen (2014 s. 23, 42) ar det sa dven i praktiken. Vanligtvis ror det sig
kring 1-3 personliga moten med kunden. Mellan uppféljningsbesoken kan ytterligare
kontakt hallas. Uppfoljningen i kommunerna varierar stort, vanligtvis sker det vid tre, sex
eller tolv manader. Enligt Aittasalo (2016) stracker sig uppféljningen vanligtvis ett halvt
ar framat. Vid uppféljning ar samarbete mellan idrottssektorn- och halsovardssektorn
gynnsamt (Aittasalo 2016). Samarbete mellan professionella inom idrott och hélsovard
podngteras aven i God medicinsk praxis nar det géller att uppgora individuella motions-

program samt dess uppfdljning (Rauramaa et al. 2016).

UKK-institutet har utformat en blankett for fysisk aktivitet pa recept (bilaga 2), med till-
horande arbetsbok som ar tillganglig pa websidorna (UKK, Toropainen 2013 s. 22). Det
tar mellan 5-10 min att fylla i ett recept pa fysisk aktivitet, beroende pa om det fylls i helt
och hallet eller delvis i syfte att anvanda det som remiss (Aittasalo och Vasankari (2011
s. 199). | blanketten ifylls centrala punkter sdsom patientens motionsvanor, malsattning
for motion, ordination, ytterligare anvisningar och uppféljning (UKK). Fysisk aktivitet
pa recept ar ett effektivt arbetsredskap inom motionsradgivningen (Toropainen 2013 s.
22, UKK-instituutti 2016). Att koppla fysisk aktivitet pa recept till patientdatasystemet
framjar aven metodens rotning (Toropainen 2013 s. 22). | social- och halsovardsministe-
riets (2010:3 s. 13) rekommendation uppmanas kommunerna att anvénda fysisk aktivitet
pa recept som ar kopplat till patientdatasystem.

Enligt resultaten fran KKI forfragan framgar att 30 % av kommunerna anvander sig av
patientdatasystem vid motionsradgivningen (Kivimaki & Tuunanen 2014 s. 21-22).
Elektroniska remisser anses vara anvandbara hjalpmedel i stravan efter en smidig kedja
(Shm 2013:13 s. 36) Med hjalp av patientdatasystem kan praktiska arenden sdsom reser-
vering av mottagningstid, malsattning, antal besok och dylikt dokumenteras. (Kivimaki
& Tuunanen 2014 s. 21-22) Patientdatasystem som mdjliggor att bagge enheterna, bade
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den sandande och den mottagande kan folja med kundens radgivningsprocess samt géra
anteckningar, anses fungerande (Tuunanen et al. 2016 s. 70). Enligt Kivimaki och Tuu-
nanen (2014 s. 36) anvands inom héalsovarden forutom fysisk aktivitet pa recept aven
motionsblad kopplat till patientdatasystem, direkt tidsreservering eller endast uppmuntran
att kontakta motionsradgivare. Om motionsradgivaren lyder under social- och halsovards-
sektorn har personen vanligtvis rattigheter till patientdatasystemet, medan i fall da mot-
ionsradgivaren kommer fran en annan sektor ar situationen en annan. Somliga kommuner
har byggt upp ett motionsblad och gatt in for att motionsradgivaren har begransade rat-
tigheter och kan anteckna motionsradgivningens férlopp pa motionsbladet. Kivimaki och
Tuunanen (2014 s. 38) papekar att det ar en bra borjan, men risken att den forsandande
instansen inte tar del av informationen aterstar. Ytterligare tillagger de att en 6msesidig

vaxelverkan mellan aktorerna saknas.

Inom primarvarden ar det majligt att 6ka pa individernas fysiska aktivitet med hjélp av
motionsradgivning (Toropainen 2013 s. 22). Halsovardspersonalen bor inneha kunskap
for att ge hogklassig motionsradgivning och félja rekommendationerna for motion vad
galler God medicinsk praxis. Till halsovardspersonalens uppgift hor att uppmuntra kun-
derna till motion och lotsa dem till idrottssektorns tjanster. (Stm 2010:3 s. 13). Forutom
att fraga om motionsvanor och uppmuntra till fysisk aktivitet handlar det om att bedoma
mojliga begransningar och dokumentera informationen. Speciellt da kunden har nya
symptom bor ytterligare bedomningar goras av lakare, for att forsakra sig om att det &r
tryggt att fortsatta motionera eller pabdrja en motionsaktivitet. (Rauramaa et.al. 2016) For
merparten av fallen ar en enkel bedémning av den fysiska aktiviteten inklusive kort rad-
givning tillracklig. Vid behov av utokat stod kan insatserna daremot besta forutom av
motiverat samtal och maluppsattning, dven av annan professionell hjalp. (WHO 2015 s.
17)

Det ar motiverat att anvanda motionsradgivningen i halsovarden, men trots det ar anvand-

ningen liten (Kangasniemi & Kauravaara 2014 s. 26, Vuori 2013). Enligt den forfragan

som KKI gjorde till kommunerna erbjod dryga hélften (59 %) av kommunerna motions-

radgivning ar 2013. Knappa 40 procent meddelade att motionsradgivningen tagits med i

valfardsstrategin eller kommunens halsoframjande plan. (Kivimaki & Tuunanen 2014 s.

17) Poangteras bor att en noggrann beskrivning saknas for motionsradgivningsprocessen,
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vilket medfor att innehallet (Kiviméaki & Tuunanen 2014 s. 13), och vad som ansags med
motionsradgivning varierade (Tuunanen et al. 2016 s. 12). Motionsradgivningen finns

inte med i Sibbo kommuns vélfardsstrategi (Sipoon hyvinvointikertomus 2013-2016).

Motionen ar ett delomrade i TEAviisari som beskriver kommunernas halsoframjande
verksamhet. Med fanns fragan om kommunerna ordnar motionsradgivning? Enligt svaren
fran ar 2016 kan man se hur situationen ser ut i hela Finland. Svaren poéngsattes ja: 100
podng, nej: 0 poang. Poangen for hela landet ar 84, vilket enligt visaren kan ses som ett

bra resultat.
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Figur 3. Motionsradgivning: Hela landet 2016. (THL 2016).

I Sibbo finns ingen 6ver sektorerna fungerande praxis om motionsradgivning. For till-
fallet forverkligas motionsradgivning i liten skala inom social- och hélsovardssektorn.
Uppskattningsvis 5-10 personer har arligen fatt motionsradgivning och da i samband med
forandring av levnadsvanor. Personerna har blivit uppmanade till motionsradgivning av
endera lakare eller halsovardare. Sjalva motionsradgivningen har genomforts i fysiotera-
pins regi. (Westerlund 2016)

Vanligen &r det kommunens idrottstjanster (68 %) som ansvarar for organiserande av
motionsradgivningen. Andra centrala sektorer ar kommunernas fritidssektor (22 %) och
social- och hélsovardssektorn (32 %). (Kivimaki & Tuunanen 2014 s. 18) Nar det kom-
mer till implementering och genomférande av motionsradgivning &r samarbete mellan

olika sektorer allméant. Férutom social- och halsovardssektorn och idrottssektorn uppger
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kommunerna att arbetshalsovarden ar en rétt vanlig aktér. Andra medverkande instanser
som framgar &ar bl.a. apoteket, sjukvardsdistriktet, folkhalsorganisationer, idrottsfor-

eningar, medborgarinstitut och privata sektorn. (Kiviméki & Tuunanen 2014 s. 19)

Idrottssektorn (91 %) lyfts fram som den framsta foresprakaren for motion och motions-
radgivning, men dven yrkeskaren inom primarvarden sasom lakare (68 %), fysioterapeu-
ter (82 %) halso- och sjukvardare (73 %) samt arbetshalsovarden har en betydelsefull roll
med avseende att ta motionen till diskussion. Samtliga instanser med tyngdpunkt pa pri-
marvarden skéter i regel om remittering eller uppmuntran till motionsradgivaren. Overlag
ar manga instanser verksamma i denna uppgift. Information om motionsradgivning finns
vanligtvis att fa aven i broschyrform och att kunderna pa eget initiativ tar kontakt med

motionsradgivaren ar heller inte ovanligt. (Kivimaki & Tuunanen 2014 s. 19-20,21)

Malgruppen for motionsradgivning ar i regel hela befolkningen (71 %), men servicen kan
aven vara riktad till specifika malgrupper t.ex. arbetsfor befolkning, unga eller aldre per-
soner (Kiviméki & Tuunanen 2014 s. 18). Kommunernas begransade resurser ar en vanlig
orsak till att avgransa malgruppen (Koivuniemi & Suutari 2010 s. 28). Enligt Paronen &
Nupponen (2011 s. 191) ar personlig motionsradgivning en serviceform som riktas till en
liten del av befolkningen. Det ar en viktig serviceform speciellt for mindre aktiva personer
(Vasankari 2013 s. 2). Motionsradgivning &r specifikt amnad till personer som ur halso-
synvinkel inte ror pa sig tillrackligt (Tuunanen et al. 2016 s. 75). Toropainen (2013 s. 22)
ar inne pa samma linje och anser att servicen speciellt borde riktas till sjuka eller personer
med hélsorisk. | syfte att na ratt malgrupp for motionsradgivningen anvands i regel vissa
kriterier. Vanligen anvanda kriterier forutom lag fysisk aktivitet ar viktindex (BMI) och

hdga riskpoang for diabetes typ 2. (Kiviméki & Tuunanen 2014 s. 21)

4.4 Servicekedjor for motionsradgivning

Kénnetecknande for servicedesign ar en effektiv, efterstravansvérd och brukarvanlig ser-
vice som moter kundens behov. Det ar viktigt att involvera centrala intressenter, inklusive
kunden i planeringen av servicen for att fa olika synpunkter och idéer. (Stickdorn & Sch-
neider 2011 s. 31, 36-39)
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| en servicekedja for motionsradgivning ingar vanligtvis tre instanser, den férskrivande,
forverkligande och instansen som erbjuder motionsgrupper (Koivuniemi & Suutari 2010
s. 7). Inom primarvarden eller halsovarden nar man latt de personer som motionerar otill-
rackligt med tanke pa halsan (Aittasalo 2008b s. 261, Shm 2013:13 s. 36, Tuunanen et al.
2016 s. 69). For att motionsradgivningen ska fungera énskvart kravs ett gott samarbete
mellan social- och halsovardssektorn och de 6vriga sektorerna. Genom ett gott samarbete
bildar de olika sektorerna tillsammans en sammanbindande kedja av service. (Shm
2013:13 s. 36) Andra viktiga aktorer i kedjan ar privata sektorn och tredje sektorn med
dess utbud av lagtréskelgrupper (Shm 2013:13 s. 36, Koivuniemi & Suutari 2010 s. 7).
Det finns vanligtvis ett sarskilt behov av olika lagtroskel- och forflyttningsgrupper langs
med processen, innan kunden kan ta del av mer allménna motionsgrupper (Nupponen &
Suni 2011 s. 225).

Tuunanen et al. (2016 s. 75) understryker vikten att skapa ett team av yrkespersoner, re-
dan vid planeringen av en servicekedja for motionsradgivning. Ledningen i kommunen
har en betydelsefull roll med tanke pa en lyckad motionsradgivning (Koivuniemi &
Suutari 2010 s. 28). Att idrottsdirektoren och dverlakarna stoder projektet och engagerar
sig, ar ytterst viktigt (Koivuniemi & Suutari 2010 s. 28, Shm 2013:13 s. 38). Aven Liira
(2010 s. 130) ar inne pa samma linje och betonar vikten av ett nara samarbete mellan
idrottssektorn och social- och halsovardssektorn. Dartill behdvs ett bra samarbete med
lokala idrottsproducenter (Nupponen & Suni 2011 s. 212, Vuori 2003 s. 144).

Att skapa samarbete ar vanligtvis en tidskrdvande process och kompromisser av alla be-
rorda parter &r i regel ndédvéandiga (Tones & Tilford 2001 s. 474-475). Tuunanen et al.
(2016 s. 76) anser den tidskravande processen bero pa att arbetskulturen och praxisen
inom olika sektorer varierar. Dartill styrs halsovardssektorn av olika bestammelser och

verksamhetssatt som bor beaktas. (Tuunanen et al. 2016 s. 76)

Med tanke pa ett gynnsamt samarbete mellan de olika aktorerna ar gemensamma, regel-

bundna méten viktiga (Nupponen & Suni 2011 s. 225). Det behdvs klara, enhetliga regler

och verksamhetsprinciper om hur motionsradgivningen bor ske i praktiken for att forsakra

sig om en sammanbindande kedja av service. De anstéllda bor kanna till sin egen roll i

servicekedjan samt kunna styra kunden vidare till féljande service genom ett coachande
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arbetsgrepp. (Nupponen & Suni 2011 s. 224-225) Det kraver dven féardigt utarbetade och
fungerande stigar till olika motionsgrupper (Nupponen & Suni 2011 s. 225, Kuivaniemi
2014 s. 47).

Rahko (2010 s. 54-58) har i sitt masterabete vidareutvecklat servicekedjan for motions-
radgivningen i Salo. Viktiga byggstenar i utvecklingsarbetet som framkommer ar gemen-
samt patientdatasystem, en sammanhangande kedja av service, uppféljning samt inform-
ationsflode. Patientdatasystemet ar forsett med en “fysisk aktivitet pa recept”-blankett
som lakaren eller andra yrkespersoner inom social- och hélsovardssektorn kan fylla i. |
receptet ifylls behovliga uppgifter sdsom grunderna till okad fysisk aktivitet, mal och
eventuella begransningar. Informationen skickas elektroniskt till en adress som grundats
for andamalet. Meddelandet behandlas av en koordinator for halsoframjande verksamhet
som vidarebefordrar remissen till lamplig idrottsinstruktér. Kunden far en egen pappers-
kopia och beds vanta pa att idrottsinstruktoren tar kontakt for att boka tid for fortsatt rad-
givning. Idrottsinstruktoren fyller i en utvarderingsblankett om hur motionsradgivningen
forverkligats. Koordinatorn bifogar blanketten till patientdatasystemet och saledes har

aven forskrivaren tillgang till informationen.

Innan utvecklingsarbetet paborjades antecknade lakaren en motionsradgivningsbegaran
pa Liiku-blanketten som bifogades till den elektroniska patientjournalen. Ur kartlagg-
ningen framkom att idrottsinstruktéren inte pa forhand hade tillgang till bakgrundsin-
formation om kunderna, eftersom hen saknade réattigheter till patientjournalen. Dartill var
tiderna som kunde reserveras for motionsradgivning fa och tidpunkten mindre lamplig.
Informationen som kunderna fick i samband med tidsreserveringen var knapp och med-
forde tidvis att de inte kande till malsattningen med motionsradgivningen eller den reser-
verade tiden. Det var &ven vanligt att bokade tider inte utnyttjades. Som ett utvecklings-
omrade rapporterades aven dokumenteringen av mal, plan och resultat. (Rahko 2010 s.
50-54.

LiPaKe ér ett halsoframjande projekt med avsikt att skapa en fungerande modell fér mot-

ionsradgivning. Projektet administreras av Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry och

verkar i Nadendal, Masku, Virmo och Nousis kommuner. Nar projektet startade saknades

samarbete Gver sektorerna. Tanken var att inspirera och forbinda bade idrottssektorn,
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social- och halsovardssektorn samt kommunernas ledning till att anvanda och utveckla
motionsradgivning for att bli en bestaende serviceform. Malgruppen ar personer som ur
hélsosynvinkel ror pa sig for lite, samt personer med forhojd risk att insjukna i langtids-
sjukdomar som orsakas av fysisk inaktivitet. (Tuunanen et al. 2016 s. 29-30, 39-40) Per-
sonalen pa lakar- eller halsovardsmottagningen identifierar personerna och erbjuder moj-
lighet till motionsradgivning. De skriver en remiss for motionsradgivning, fyller i bak-
grundsinformation, reserverar tid till laboratorieprov och vanligtvis dven direkt till mot-
ionsradgivaren. Férutom motionsradgivning hade kunderna moéjlighet till radgivning pa

andra livsomraden som paverkar vélbefinnandet. (Tuunanen et al. 2016 s. 31, 41)

Motionsradgivningen bestar av 3 besok och dartill regelbunden telefonkontakt. Under
forsta bestket gors matningar och kartlaggs ytterligare bakgrundsinformation (laborato-
rieprov, frageformular) som upprepas under de kommande besoken (6 man, 12 man). Alla
resultat antecknas i patientdatasystemet. Utgaende fran kunden och hens behov planeras
ett motionsprogram med kostradgivning. Dartill stélls tydliga och matbara mal. (Tuu-
nanen et al. 2016 s. 32-33) Kunderna erbjuds under interventionens gang mojlighet att
delta i olika lagtroskelmotionsgrupper. Under sista besoket diskuterar man livsstilsfor-
andringens varaktighet och gor i samrad med kunden upp en plan med tanke pa fortsatt-

ningen for att forsakra att motionerandet fortsatter. (Tuunanen et al. 2016 s. 33, 41)

Med tanke pa framtiden ansags att informationsgangen mellan motionsradgivaren och
hélsovardspersonalen bor forbattras. Trots att motionsradgivaren antecknade motionsrad-
givningens forlopp inklusive resultat i patientdatasystemet och informationen var till-
ganglig for forskrivaren, var det ytterst fa lakare eller halsovardare som hade f6ljt med
processen. Ett aktivt deltagande av kunderna i de ledda motionsgrupperna sags dven som

en utmaning. (Tuunanen et al. 2016 s. 38-40)

Aktiivix ar ett motionsradgivningsprojekt i Helsingfors stad dar motionsradgivning er-

bjuds vid hélsostationerna till personer med ett BMI > 30, diabetes typ 2 eller forhdjd risk

att insjukna dari. Motionsradgivningsprocessen ses som en cirkel dar det ingar sex cen-

trala sektorer: identifiering, resurser, motivation och uppmuntran, aktivering, matningar

och slutsatser/plan. | samband med mottagningsbesoken identifieras malgruppen av la-

kare, halsovardare och fysioterapeuter och erbjuds majlighet till motionsradgivning och
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delges dér tillhorande material. Kunderna uppmanas sjélva att reservera tid till idrottsin-
struktoren och saledes framgar samtidigt kundens motivation till en livsstilsforandring.
Motionsradgivningsprocessen varar 12 manader och bestar av fyra méten och manatligen
motiverande e-post brev som behandlar aktuella &mnen med tanke pa livsstilsforandring.
Breven &r utarbetade av en specialldkare och mojliggor for idrottsinstruktoren att tillagga
text enligt behov. | samband med férsta motionsradgivningsmotet kartlaggs kundens re-
surser, motivation, bakgrundsinformation och en personlig motionsplan utarbetas. Kund-
motena arrangerades mestadels vid halsostationerna. De ar strukturerade och malinriktade
dar olika matningar och frageformular ingar. Pa basen av resultaten gors eventuella juste-
ringar i kundens motionsplan. Kunderna har majlighet att delta i olika lagtroskelmotions-
grupper och pa deras begaran har dven inforts diskussionsmaéten i grupp. | syfte att for-
sakra ett gott samarbete har de professionella inom idrott och social- och hélsovarden
gemensamma moten. Dartill har varje halsostation utsedda kontaktpersoner som manat-
ligen har gemensamma moten med idrottsinstruktérerna. For motionsradgivningen har

aven en tydlig processbeskrivning utarbetats. (Tuunanen et al. 2016 s. 56-60)

4.5 Sammanfattning

Motionsradgivning innebar émsesidig vaxelverkan mellan kunden och den professionella
(Vuori 2003, Tuunanen et al. 2016, Nupponen & Suni 2011, Aittasalo et al. 2012). Enligt
halso- och sjukvardspersonalens databas (Terveysportti) “4r motionsradgivning en pro-
cess, dar man stoder kunden att gradvis fordndra sina motionsvanor i positiv riktning”
(Aittasalo 2016). Motionsradgivningen kan effektiviseras pa diverse olika satt, bl.a. ge-
nom fysisk aktivitet pa recept och uppféljning (Aittasalo 2016). Motionsradgivning ar
specifikt amnad till personer som ur halsosynvinkel inte ror pa sig tillrackligt (Tuunanen
et al. 2016). | en servicekedja for motionsradgivning ingar vanligtvis tre instanser, den
forskrivande, forverkligande och instansen som erbjuder motionsgrupper (Koivuniemi &
Suutari 2010). Trots att det &r motiverat att anvanda motionsradgivningen i halsovarden,
ar anvandningen liten (Kangasniemi & Kauravaara 2014, Vuori 2013). Inom primarvar-
den eller halsovarden &r det mojligt att latt na de personer som motionerar otillrackligt
med tanke pa halsan (Aittasalo 2008b, Shm 2013:13, Tuunanen et al. 2016). Mangpro-
fessionellt samarbete betraktas som ett centralt verktyg med vilken man kan bemastra

utmaningar som social- och halsovardssektorn kampar med (Nikander 2003).
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5 METOD

| figur 4 presenterar jag forskningsprocessen och de olika arbetsskedena under arbetets

gang, med borjan fran kartlaggning till utformning av motionsradgivningens processbe-

skrivning.

Intresset och behovet av
motionsradgivning
kartlaggs
Hosten 2016

Planpresentation
April 2017

Forskningslov
Hjdlp med att nd ritta
informanter
April 2017

Figur 4. Forskningsprocessen.

5.1 Fokusgruppintervju som datainsamling

Transkribering och
genomldsning av
materialet
Maj 2017

Fokusgruppintervju, Sote -
husets motesrum

Maj 2017

Intervjuguiden skickas till
informanterna

Maj 2017

Innehallsanalys

Maj-juni 2017

Resultatredovisning och
spegling mot tidigare
forskning och teoretisk
referensram

Aug-Sept. 2017

Motionsradgivningens
processbeskrivning
utformas

Sept-Okt.2017

Problemstallningen dvs. det som forskaren vill underséka styr metodvalet och hur under-

sokningen laggs upp. Utgaende fran infallsvinkeln gar det att skilja mellan kvantitativa

och kvalitativa metoder. Kvalitativa metoder k&nnetecknas av dppenhet och flexibilitet.

De &r anvandbara da malet &r att skapa ny kunskap eller na en mera djupgaende forstaelse.

Kvantitativa metoder daremot & mer organiserade och anvandbara da avsikten &r att re-

dogora for utstrackningen av ett fenomen. (Jacobsen 2007 s. 15, 35)
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| kvalitativ forskning forsoker forskaren vara sa ppen som majligt och undvika att styra
det data som samlas in. Forskaren har en ndra kontakt med informanten, vanligtvis under
en langre tid. Problemstallningen utvecklas under forskningens gang och en forsta analys

av materialet sker redan under datainsamlingen. (Jacobsen 2007 s. 48-50)

| en fallstudie riktas uppméarksamheten i regel till ett speciellt fenomen. Genom att endast
fokusera pa en undersokningsenhet kan man inforskaffa sig mer djupgaende och detalje-
rad information om det som undersdks. En fallstudie méjliggor att studera fallet i sin
helhet och ger saledes en battre forstaelse i hur olika processer, faktorer och relationer
hanger samman och paverkar varandra. Val av undersokningsfall kan géras pa olika grun-
der, men bor alltid vara relevant med tanke pa det som undersoks. (Denscombe 2016 s.

91-93,96) | denna understkning &r undersokningsfallet forutbestdmt av uppdragsgivaren.

Fokusgruppintervju innebér att man sammankallar flera personer till diskussion, dar tema
kan vara ett eller flera. Forutom att personerna besvarar fragor som intervjuaren staller,
kan personerna stélla fragor till varandra eller besvara andras fragor. En fordel med fo-
kusgrupper ar att deltagarna har mojlighet att argumentera for sina asikter samtidigt som
deras asikter i regel utvecklas under intervjuns gang. Vidare kan det hjalpa andra delta-
gare att uttrycka sina asikter och tankar. Saledes har forskaren battre mojligheter att
komma at varfor deltagarna har en viss asikt. | gruppintervjuer tonas vanligen enskilda
asikter ner och som ett resultat bildas gruppens asikt. Saledes bor forskaren kéanna till att
gruppintervjuer langt ar produkter av grupprocesser dar vissa personers asikter framtrader
mera &n andras. (Jacobsen 2007 s. 94-95) En lamplig gruppstorlek &r 6-9 personer
(Denscombe 2016 s. 269). Forskaren kommer i fokusgruppintervjun att ha en aktiv roll
och stalla tillaggsfragor och styra diskussionen enligt behov. En biprodukt av fokusgrup-

pen som kan vara intressant, &r arbetsprocessen och samspelet deltagarna emellan.

Intervjuguide innebdr ett manus som beskriver intervjuns handelseférlopp. Guiden kan
till sin karaktar vara mer eller mindre detaljerad. Den kan vara 6ppen och innehalla vissa
tema som kommer att behandlas eller daremot innehalla tydligt utformade fragor. (Kvale
& Brinkman 2014 s. 172) Intervjuguiden som bestar av semistrukturerade fragor finns

bifogad, (bilaga 6) och skickades till informanterna pa férhand. Dartill skickade forskaren
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lankar pa internetsidor (bilaga 8) som behandlar fysisk aktivitet pa recept och god medi-

cinsk praxis, sa att informanterna pa forhand kunde bekanta sig med amnet.

Infor fokusgruppintervjun har tre fall skapats som beskriver kunder i behov av motions-
radgivning. Forskaren har kontaktat yrkesverksamma inom primarvarden for att skapa sa
overensstammande fall med verkligheten som mgjligt (bilaga 6). Informanterna kommer
under fokusgruppintervjun att skapa individuella servicekedjor (scenarier) utgaende fran
varije fall. Scenarier innebar handelseférlopp som beskriver hur nagot utvecklas i framti-
den. Mannermaa (1999 s. 57, 220) definierar scenarier enligt foljande:
”skenaariomenetelmalld luodaan loogisesti eteneva tapahtumasarja, jonka tarkoituksena on osoittaa, mi-

ten mahdollinen, joko todenné&kdinen, tavoiteltava tai uhkaava tulevaisuudentila kehittyy askel aske-
leelta nykytilasta”

Enligt Ramirez et al. (2015) kan man med hjélp av scenarier producera mer intressant
forskning. Bl.a. Timmerman och Schreuder (2008) har anvant sig av scenarier da de un-
dersokte hur yrkesverksamma kvinnor uppfattade egenskaper som deras arbete inom dag-

varden kraver.

Hosten 2016 holl servicechefen for idrottstjansterna, éverlékaren, valfardskoordinatorn
samt jag ett mote for att kartlagga intresset och behovet av motionsradgivning i Sibbo.
Bade behovet och intresset var uppenbart. Sakkunniga bl.a. ledande lakaren har hjélpt
med att nd de rétta informanterna med tanke pa servicekedjan. Forskaren kontaktade in-
formanterna via e-post varen 2017, samt inbjod dem till fokusgrupptillfalle. Inbjudan
skickades till sammanlagt sju personer, varav en person meddelade férhinder och uteblev.
Istallet for en informant deltog en erséttare. De 6vriga accepterade inbjudan. | fokus-
gruppintervjun deltog halsovardare, lakare, fysioterapeuter och representanter fran id-
rottstjansterna, totalt sex informanter. Fokusgruppen arrangerades i Sote-husets motes-
rum. Forskaren valde att inte inbjuda tredje sektorn till undersdkningstillfallet eftersom
dess roll i detta skede var liten. Med tanke pa framtiden kommer dock tredje sektorn att

utgdra en viktig aktor i servicekedjan.
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5.2 Deduktiv innehallsanalys som analysmetod

Materialet fran fokusgruppen analyserades genom innehallsanalys, en metod for att ana-
lysera insamlad data (Lundman & Hallgren Graneheim 2008 s. 159, Kyngés et al. 2011
s. 139, Elo & Kyngas 2008). En kvalitativ innehallsanalys riktar ljuset pa tolkningen av
olika skrifter, medan en kvantitativ innehallsanalys &r anvandbar da syftet &r att uttrycka
i kvantitet (Lundman & Héllgren Graneheim 2008 s. 159).

Innehallsanalysen i den hér studien ar deduktiv och utgar fran den teoretiska referensra-
men. Studiens syfte avgor om innehallsanalysen gors pa ett induktivt eller deduktivt sétt.
(Elo & Kyngés 2008, Kyngas et al. 2011 s. 139). Vid anvandning av en induktiv ansats
utgar man fordomsfritt fran det material som undersoks (Lundman & Hallgren Graneheim
2008 s. 160). En induktiv innehallsanalys ar anvandbar da man saknar tillracklig inform-
ation om det som forskas eller da den befintliga informationen &r splittrad. Nar tidigare
kunskap utgor grunden eller avsikten &r att undersoka en teori i ett annorlunda forhal-
lande, ar en deduktiv ansats lamplig (Elo & Kyngas 2008 s. 107, 108). Enligt Alvesson
och Skoldberg (2008 s. 54-55) gar induktiv fran det enskilda mot det generella, medan
deduktiv daremot utgar fran det generella i riktning mot det specifika. Motiveringen till
att en deduktiv ansats valts, &r att det finns ratt mycket material fran tidigare och flera

studier har gjorts inom omradet.

Gemensamt for den induktiva och deduktiva analysprocessen ar forberedning som foljs
av organisering och utmynnar i rapportering (Elo & Kyngés 2008 s. 107). Forberedelsen
borjade med att det insamlade materialet fran fokusgruppintervjun (férutom tre fallen)
transkriberades ordagrant vilket resulterade i 20 sidor skriven text. Darefter genomlastes
materialet flera ganger, for att fa en majligast bra helhetshild och forsakra att inget viktigt
gatt forlorat. Fokusgruppintervjun genomfordes pa finska och for att bibehalla det genu-
ina innehallet i citaten har forskaren valt att inte Gversatta dem. Analysen av det insamlade

materialet foljer Elo och Kyngds (2008 s. 111-112) modell for insamlat material.
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Huvudkategori LA ’ Subkategori

kategori

Figur 5. Abstraktionsprocessens upplagg.

Huvudkategorierna lyfts upp fran den teoretiska referensramen (Main category). Dérefter
anges de generiska kategorierna (Generic category) som dven grundar sig pa den befint-
liga kunskapen. Subkategorierna (Sub-category) bestar av citat som lyfts upp fran det
transkriberade materialet och organiseras enligt huvud- och generiska kategorierna. En
modell for hur det insamlade materialet har bearbetats och organiserats kan betraktas i

bilaga 7.

5.3 Etiska 6vervaganden

All vetenskaplig undersékning bor bygga pa frivilligt deltagande och deltagarnas identitet
bor skyddas av anonymitet. Forskningspersonerna delges tillracklig information (bilaga
4) om undersokningen i enlighet med de etiska principerna. Informerat samtycke begars
skriftligen for deltagande, inspelning av intervjuerna och anvéandning av materialet (bi-
laga 5). Intervjumaterialet kommer att lagras och behandlas pa vederborligt satt, sa att
endast forskaren har tilltrade till det och forstors efter att masterarbetet ar fardigt. Enligt
forskningsetiska delegationens principer (2009 s. 5, 10-11) bér personlig integritet och
dataskydd foljas, forskningspersonerna bor forsakras sjalvbestimmanderatt och forskaren
bor undvika att orsaka skador. Dessa etiska principer kommer att féljas genomgaende
langs hela undersokningsprocessen. Forskningslov har beviljats. P.g.a. igenkanningsfak-
torn, da informanterna var sa fa, har citaten satts med i texten och inte kodats. Alla bilagor

till informanterna har uppgjorts och gatt ut pa bade svenska och finska.
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6 RESULTATREDOVISNING

| kapitlet redogors resultaten fran fokusgruppdiskussionen, som analyserats genom inne-
hallsanalys med en deduktiv ansats. Huvudkategorierna bestar av mangprofessionellt
samarbete, motionsradgivningens servicekedja och motionsradgivning. Med resultatana-
lysen far huvudkategorierna nyans och substans, for hur det ser ut just i detta fall. Dartill
presenteras modellen for motionsradgivningen som har bendamns som processbeskriv-

ning, enligt informanternas utsaga.

6.1 Mangprofessionellt samarbete

Centrala aktorer som medverkar i motionsradgivningen anses vara den forskrivande in-
stansen med lékare, egenskotare, fysioterapin eller dylikt i bakgrunden som uppmuntrar
kunden att delta. Den forverkligande instansen som innehar goda insikter i hur motions-
radgivningen praktiskt genomférs. En informant tog en diabetiker som exempel och utt-

ryckte sig enligt foljande: ~Jos mi nyt vaik ajattelen et mul olis diabeetikko joka tarvis apua siini et

saatais liikunta alkamaan niin kyl ma ajattelen et hyvin keskeisend olis hdnen omahoitaja ja niinku l&akari
sielld kannustusjoukoissa ja se muun hyvinvoinnin optimoimisessa ja sit siel olis ne riittavét tiedot et sita

liikuntaneuvontaa voitais tehda fiksusti.” Dartill ingar diverse instanser t.ex. fysioterapin och
medborgarinstitutet som erbjuder lagtroskelmotionsgrupper i servicekedjan. »Aikuisneu-
vola, 1a&kari, fysioterapia totta kai luonnollisesti kuuluu siihen, kuten myds matalan kynnyksen liikunnan
ryhmiét, jos ne ei ole fyssalla niin kansalaisopistolla.” Den tidigare erfarenheten har visat att vux-
ensocialarbete ar en nyttig partner som man garna ser att medverkar i motionsradgivning-
ens servicekedja. Sosiaalityo ois myos hyvi kumppani ja sehén on meilld nyt siini psykososiaalisessa
tiimissa mukana se aikuissosiaalityd.” Behovet av std ar individuellt och saledes &r det natur-
ligt att utgaende fran kundens aktuella behov skraddarsy ett natverk av yrkespersoner
runtomkring. For en del racker det med mindre stod, medan andra &r i behov av utokat
stod. En informant lyfter &nnu depressionsskdtaren som en naturlig aktor. ”Mun mielest
ainakin depressiohoitaja on luonnollinen ja olennainen osa sitd, ja sit niin et ei kaikki tarvitse kaikkea, vaan
et sen ihmisen ympérille koottais ne oleelliset ammattilaiset jotka taa vois tarvita.” Informanterna be-
tonar ett holistiskt synsétt och vikten med att se kunden som en helhet, dér det sker rérelse
I bagge riktningar enligt behov. “Siin kulkis se prosessi, tai juna vihi niinku molempiin suuntiin et

ei ajatellakaan vaan yhteen suuntaan et tasté pala kerrallaan oikastaan kuntoon ja seuraavassa seuraava.”
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Nar informanterna utformade servicekedjorna (bilaga 9) for de tre olika fallen framkom
nagra intressanta ron. Arbetsplatshalsovarden, verksamhetscentret VVagskalet, arbetslésas
radgivning och skolhalsovarden lyftes upp som mojliga aktorer i servicekedjan, speciellt

vid identifieringsskedet. Féreningarna daremot blev synliga med deras utbud av motions-

grupper.

Héalsovardssektorn

(lakare, egenskotare,
depressionsskotare, fysioterapi,
radgivning, vuxensocialarbete,
arbetsplatshalsovarden,
studiehélsovarden, arbetslésas rdg och
Vagskalet )

Identifiering

Privata sektorn,
medborgarinstitutet, Idrottssektorn

foreningar Motionsradgivning

motionsgrupper

Figur 6. Centrala aktorer som medverkar i motionsradgivningens servicekedja.

Informanterna var eniga om behovet av en arbetsgrupp for motionsradgivningen, »Varmasti
tiytyis olla vastuuhenkilot” dar ansvarspersoner fran fysioterapin, vuxnas hélsoradgivning,
Oppenvardsmottagningen och idrottssektorn ingar. Fysioterapia, aikuisten terveysneuvonta, hy-
vinvointiosasto ja avosairaanhoito, liikunta.” En informant ansag att radgivningen garna kunde
vara en samarbetspartner och hora till arbetsgruppen. “Neuvola aktiivisesti mukaan siihen tyor-
yhmaan.” Da verksamheten kor igang ar det behovligt med korta moten, tillrackligt ofta.
Olika kommunikationsmedel sdsom skype och e-post ar dven anvéandbara hjalpmedel.
”Tarpeeksi intensiivinen kokoustaminen sitten kun lahtee kdyntiin, tarpeeksi usein ja riittdvan lyhyesti, joko
skypelld tai livena”, “Sahkopostilla.” Informanterna var ense om att idrottssektorn ar lamplig
sammankallare till métena. Smidigaste forfaringsséattet &r att skicka kalenderinbjudan till

vederbdrande ansvarspersoner. “Kalenterikutsut kaikille, liikuntapalvelut on koollekutsuja.”
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Viktiga byggstenar med tanke pa ett mangprofessionellt samarbete satte igang en aktiv
diskussion bland informanterna. Forskaren bad informanterna urskilja de tre mest centrala
faktorerna med tanke pa ett fungerande samarbete kring motionsradgivning. Nyckelfak-
torerna som framkom var gemensamt patientdatasystem, tydlig processbeskrivning och
fungerande informationsgang. Ett gemensamt elektroniskt patientdatasystem ansags vara
en forutsattning for att kunna bygga upp ett smidigt samarbete kring motionsradgivningen
sektorer emellan. ”Sihkoinen mediatri ja sit se konkreettinen suunnitelma et kaikki ymmértda miten me
tist nyt edetddn.” En konkret processheskrivning énskas om motionsradgivningen dr alla
arbetsskeden, ansvarsomraden och tidtabell ar tydligt beskrivna. "Miki se on se meidén pro-
sessi joka me nyt téssi luodaan ja et miki on meidén vastuut [...].” FOr de professionella handlar det
aven om att kanna till sitt eget ansvar i kedjan. Informationsgangen och korrespondens
yrkespersoner emellan, men aven marknadsféringen utat, anses spela en central roll for
att rota det nya systemet till att bli en bestaende del av arbetskulturen. *Tiedonkulku ja vi-
estinta, seké keskindinen ettd ulospdin tiedottaminen.” Nar informanterna behandlade fall nr tre
framgick att sociala medier &r en anvandbar metod som det I6nar sig att satsa pa, speciellt

dd man 6nskar na yngre personer.

Motionsradgivning

Patientdatasystem Processbeskrivning Informationsgang

Figur 7. Viktiga byggstenar i motionsradgivningen utgdende fran ett mangprofessionellt perspektiv.

Tankbara stotestenar som kan uppkomma langs vdgen a&r om man inte lyckas beskriva
motionsradgivningens process tillrackligt utforligt och vem som ansvarar for vad. Da ris-
kerar hela verksamheten att fallera innan den ens hinner borja. ~Jos me ei saada titi prosessia
selvésti kuvattua ja vastuutettua et kuka tekee mitd, ja milloin alotetaaan niin eih&n t4a edes lahe alkuu.”
Forutom att informationsgangen ansags vara en central byggsten med tanke pd mangpro-
fessionellt samarbete, framfors den dven som en mojlig stotesten. Med hjalp av funge-

rande kommunikation kan eventuella strul som forsvarar arbetet snabbt uppklaras. Dartill
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anser informanterna att lyckad introducering av motionsradgivningen dven paverkar an-
vandningsgraden. Saledes borde man sarskilt satsa pa den biten for att verksamheten blir
en naturlig del av arbetet. Av yrkespersoner kravs det att aktivt sprida informationen vi-

dare och att utbyta erfarenheter och information sinsemellan. Tiedonkulku on aika kriittinen,

et p&astdén korjaamaan jos huomataan et on jotain kompastelua ja sitten niinku joukkueen tiedottaminen.
Et ei j&& vahaiselle kéytolle. Et saa niin hyvin haipattua et se muistuu mieleen ja ammattilaisilta se vaatii

varmasti sellasta promotyota.”

6.2 Motionsradgivning

Yrkespersoner inom social- och hélsovardssektorn samt idrottssektorn upplever att beho-
vet av motionsradgivning ar uppenbart och responsen som kommit fran kunderna stoder
antagandet. ”Ainakin tid PPP-ryhmi [...] niin varmaa 90 % siit 20 henkisest ryhmésta sano et kyl ne
tietaa mita syoda mutta ku liikunta.” Det finns ett sarskilt behov av individuella anvisningar
(rad, instruktioner). *Varsinkin et sais viihi niit yksilollisié ohjeita, et sille on niinku tarve.” Speciellt
da kunden har dvervikt eller andra begransningar som bor beaktas och de allmanna re-
kommendationerna anses otillrackliga, upplevs det vara svart att bedoma hurdan motion

ar lamplig.

Fysisk aktivitet pa recept vacker diskussion bland deltagarna. Lakarens budskap att mot-

ion &r medicin och kan ersatta piller anses vara viktigt, "Mun mielest on tirkee se viesti et
liikunta on ladkettd, et l48kari antaa sen ja se voi korvata ihan hyvin jonkun pillerin”, mut ehké just et ei se

00 vaan joku lomake johon ruksataan ja samanlainen kaikille” men man efterlyser individualitet och
Onskar undvika fardiga formular som &r lika for alla. Ordet recept associeras med fardiga

instruktioner, medan att lotsa kunden vidare till radgivning kunde fungera battre. Ma enem-
mén ehka lahtisin sellasen neuvontaan lahettamisen linjalle, ku sellaselle resepti puolelle mé& miellan resep-

tin ehka sellasena valmiina ohjeena.” Informanternas enhélliga konklusion &r att motionsremiss

vore en ldmplig bendmning. ~Liikuntaléhete olis hyva.”

Informanterna dryftar kring mdéjligheten att utnyttja patientdatasystemet Mediatri for
motionsradgivningen. Som konklusion konstateras att korrespondens mellan idrottssek-
torn och social- och halsovarden kunde skétas genom att gora upp ett motionsblad med
tillhérande motionsremiss i patientdatasystemet som idrottsinstruktoren har tillgang till

och dartill kan lasas av halsovardspersonalen. Saledes skulle motionsradgivaren fa
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begransade rattigheter till patientdatasystemet Mediatri. ”Kylli sinne varmasti vois téllaisen
lehden luoda ja siihen saa ne oikeudet et voi kirjata ja ei padse ndkeméaén ammattilaistekstid mut ammatti-

laiset padsee ndkemdén sun tekstid. On mahdollista rakentaa sité liikuntalehted ja sit sita liikuntalahetett.”
Att halsovardsspersonalen skickar motionsremissen som skyddad e-post till idrottssek-

torn ségs aven som en mojlighet. »Jos sen lihettd suojattuna sihkdpostina liikuntaan.”

Centrala patientuppgifter som bor antecknas i motionsremissen anses vara betydande
begrénsningar och sjukdomar hos kunden, "Merkittivit rajoitukset, sairaudet” men &ven lov att

utéva motion i fall att halsolaget sa tillater och eventuella sjukdomar ar under kontroll.

”Mutta my0s se lupa et jos on vaikka sydén- ja verisuonitautia ja sit 148kari toteaa et nyt sydan- ja verisuo-

nitauti on niin hyvéssa hallinnassa et saa liikkua tuntemusten mukaan.”

Idealet vore om troskeln att delta ar ytterst lag. Malgruppen kunde bestd av vem som
helst, som anser sig gynnas av motionsradgivning, & motiverad och i behov av upp-
Mmuntran. "Kuka tahansa [...] joka voisi hyotyi ja itse nikisi ettd hyotyisi, olisi halukas ja tarvitsisi potkua
liikkumiseen.” Att infora nya verksamhetsmetoder tar sin tid och da &r laga inkluderingskri-
terier gynnsamma. Med tanke pa framtiden kan det bli aktuellt att infora vissa kriterier

for deltagande, beroende pa de resurser som finns till férfogande och det aktuella behovet.

”Miké se volyymi on, paljonko pystyy ottamaan vastaan. Et nyt mé ajattelen et voidaan aika matalal kyn-
nyksen liikkeel laittaa sinne et saadaan tda kayntiin. Mut ehka voi tulla vastaan se et tdytyy miettii niit
kiteereja et voiks tdnne nyt ihan kuka tahansa joka vaan nékee hydtyvén siitd laittaa vai pitaaks olla sit

jotain kriteereja, et tammast pitad sit miettii.”

Informanterna utbytte aktivt tankar och erfarenheter om alternativa stddmaterial. Det blev
uppenbart att behovet av stddmaterial &r verkligt. Som férslag ndmndes en enkel och tyd-
lig broschyr for kunderna och personalen dér all central information om motionsradgiv-
ningen finns samlad. ~Esite, simppeli et jaksaa lukea.” UtfOrligare information daremot kunde
finnas tillganglig pd kommunens hemsida. *Nettisivuilla voi olla sit tarkempia tietoja.” Infor-
manterna ansag att en servicekarta om motionsradgivningen &r behovlig dar motionsrad-
givningens process finns beskriven. Palvelukartta ois niin tosi hyva.” Beskrivningen som &r
bra for kunderna, lampar sig dven for personalens behov. ”Sama prosessikuvauksen taso joka
on hyvi meidan ammattilasille niin on hyva meidén asiakkaille.” Utbudet av motionsaktiviteter i
kommunen &r digert och saledes finns det behov av att all service sammanstalls pa ett och

samma stélle, uppdateras regelbundet och finns tillganglig fér bade kommuninvanare och
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personal. ”Yhteenveto miti kaikkia liikuntapalveluja on tarjolla”. *Tirkeeti yllipitii semmosta niinku

missa ne tiedot on saatavilla kuntalaisille ja myds meille tyontekijoille yksissé kansissa.”

Bland informanterna rader skiftande asikter om behovet av tillaggsutbildning. En infor-
mant uttrycker sig enligt foljande: ”En oo varma mut kyl must tuntuu et aika kivasti pérjatiin
nykyisilli tiedoilla”, medan en annan informant resonerar att idrottsinstruktdrerna kunde ha
behov av tillaggsutbildning gallande motionsradgivning ”Liikunnanohjaajilla varmaan vois
olla.” Overlag anses det viktigt att utoka personalkannedomen for att éka och gynna sam-
arbetet bland yrkespersoner. Et tietiis keti kaikkia til on joiden kanssa vois tehdi yhteistyoti ja
hystya.” | samband med att motionsradgivningen lanseras ar gemensamma informations-
forum behovliga dar information om idrottssektorns tjanster delges at halsovardspersona-

len och processen 6ver motionsradgivningen konkret klargors. Koulutusta ilman muuta siit
mitd te lilkuntapalveluissa teette, mité se sitte on kun mina potilaan ohjaan, niin silloin kun t&a lanseerataan

niin ilman muuta ois hyodyllista saada teidat tanne kokoukseen.”

6.3 Motionsradgivningens servicekedja

| motionsradgivningens servicekedja ar hela halsovardssektorn delaktig, men fysiotera-
pin, vuxenradgivningen och personalen pa éppenvardsmottagningen ar centrala aktorer
som vanligtvis identifierar kunder i behov av motionsradgivning och kommer att ha en
betydelsefull roll i att skriva ut motionsremisser. “Lihete vois olla tidlti mistd vaan. Fysiote-
rapiasta, aikuisneuvolasta tai vastaanotolta.” Tidsbestallningsforfarandet delade asikterna bland
informanterna. En informant ansag att det vore smidigt och utelamna ett arbetsskede, om
hélsovardspersonalen kunde reservera tid till motionsradgivaren fardigt i samband med
mottagningsbesoket. ”Muo kiehtoo hirveesti se ajatus et ladkiri tai terveydenhoitajan vastaanotolla jo
varattais se aika suoraan. Silloin pastiis yhden vaiheen ohi [...].” Daremot kan det medfdra att bo-

kade tider inte utnyttjas sdsom en annan informant uttalade sig: “Mi oon ehké vih eri mielta.

Aikoja jaa kayttamatta. Jos tilaa sen ajan itse niin on jo ehtinyt miettid et mina kylla haluan, haluan oikeesti

ja sit tulee oikealla asenteella paikalle, mut jos tulee véha silleen et l1aakari on sanonut et nyt ois hyva. Ei

kehtaa ladkarin vastaanotolla sanoa et mé en ota sitd aikaa.” Kundens motivation och attityd till
forandring ansags spela en ansenlig roll. Ifall att kunden sjélv reserverar tid till motions-
radgivaren mojliggor det att kunden haft tid att fundera pa saken och anlander motiverad
och med rétt attityd. Problematiken med oanvénda tider kunde mojligtvis undvikas genom
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att i samband med tidsbestéllningen poangtera hur viktigt det ar att avboka tiden ifall av
forhinder. »Taytyy painostaa siini vastaanottotilanteessa et tl on nyt ihminen joka odottaa suo, et tihin
on nyt tunti varattuna ja et jos tulee joku este niin on tosi tirkeetd et sit siitd ilmoitat.” Informanterna
dryftade tillsammans kring olika mojligheter géllande tidsbestallningen och féreslog att
idrottsinstruktoren kunde ringa upp kunden eller alternativt skicka ett sms nagra dagar
eller veckan innan forsta besoket. Samtal bereder mojlighet for kunden och motionsrad-
givaren att gora en forsta bekantskap, diskutera om tidpunkt och plats for motionsradgiv-

ningen och ger ytterligare en uppfattning om kundens motivation. “Et tulis se tieto niista soten
kautta varaamista ajoista just silleen et vois vaikka menna joku tekstiviesti muistutus vield pari paivaa en-

nen. Tai olis ihan mahtavaa et soittais vaik edellisella viikolla et moi, sa oot tulossa, et me nahaa ens viikolla

et vaha mitkas fiilikset.” Dartill ansag informanterna att man utan svarigheter bor kunna av-
boka eller andra bokade tider for att minimera sléseri av personalresurser. “Se tulis olla
helppo muuttaa tai perua se aika.” FOrutom genom motionsremiss utskriven av halsovardsper-
sonalen, ansag informanterna att kunderna kan ta direkt kontakt och boka tid for motions-

rédgivning. ”Liikuntaneuvontaan vois my0s ottaa suoraan yhteyttd.”

Mottagningstider bor finnas tillgangliga bade dags- och kvallstid. »Vaihtelevasti. Jotain pitais
olla keskella paivaa mutta myos iltaan.” Eftersom Sibbo ar en vidstrackt kommun uppstar beho-
vet av motionsradgivningsmottagning bade i Nickby och i Soderkulla. Informanterna
ventilerade aktivt alternativa platser for motionsradgivningen. | Nickby foreslogs bl.a.
allaktivitetshallen som en plats, med dess mojligheter till motionsutévning och narhet till
friluftsleder. ~Voisko olla monitoimihallilla, siel on kuitenki se liikuntahalli ja sielt padsee niille

poluille.” Som andra alternativ foreslogs Sote-husets motesrum. “Sote talosta varmasti 16ytyy

tolkullisia neuvotteluhuoneita.”

Informanterna var ense om att motionsradgivningens mottagning borde vara belagen pa
en plats som manga kanner till och dartill lattillganglig. En dylik plats i Soderkulla fore-

slogs vara affarscentret med butik, bibliotek och radgivning. Sellanen paikka et mahdollisim-
man moni tietda sen. S-market, neuvola et se ois aika luontevaa et tda nivoutuisi siihen. Neuvolan tilat ois

ilta aikaan kaytossi [...].” Radgivningens utrymmen ér till hands kvallstid, medan bibliotekets

motesrum &r passande vid grupptraffar. »Jos ois ryhmitapaamisia niin S:kulla kirjaston neukkarin

tilat on ihan ok.”
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Maluppséttningen kan speglas ur tva olika synvinklar, dels fran kundens perspektiv om
de uppsatta malen uppfylls, men aven utgaende fran verksamhetens synvinkel och antal
kunder som tagit del av servicen. Informanterna ansag att det Gvergripande malet med
motionsradgivning ar att oka den fysiska aktiviteten, “Lisaa liikettd” samt att fa inlett ett
mangprofessionellt samarbete kring motionsradgivningen. “Tavoite sininsi etti saadaan til-
lainen yhteistyo avattua.” Vaxelverkan mellan kunden och yrkespersonen poédngteras starkt.
Det ar betydelsefullt att yrkespersoner innehar en férmaga att kunna lyssna pa kunden
och utgé fran hens onskemal. ~Aika paljon pitdd kuunnella sitd asiakasta ja hinen toiveita. Se on
tarked tavoite meille ettei me vaan jyrata.” En informant begrundar 6ver om det vardefullaste
vore hur kunderna upplevt motionsradgivningen, dess inverkan och resultat och uttrycker
sig enligt foljande: ~Ehka se arvokkain olis sit se et miten ne ihmiset on kokenut sen et onks niitten
liikuntatottumukset muuttunut ja saaneet liiketta elamaansa.” Nar motionsradgivningen inleds kart-
laggs utgangslaget och ett personligt mal stalls upp vad galler valbefinnande och fysisk
aktivitet utgaende fran kundens aktuella lage. »Aika simppeli kysely tai kartoitus siini alussa et

mika on lahtokohta ja mika on tavoite, ja ehka just sill omalla janalla se et miten kokee nyt sen hyvinvoinnin

ja liikunnallisuuden.” En informant anser att det ur individens synvinkel &r ett fint resultat

om kunden forbundit sig till motionsradgivningen och fullféljt programmet. »Sekin on tulos

et on jatkanut sitd mihin on niinku sitoutunut, sekin on jo mahtava tulos.”

Deltagarna i fokusgruppen forde en aktiv dialog om alternativa sétt att forverkliga mot-
ionsradgivning. Starten 6nskade informanterna att skulle vara ratt intensiv, *Napakka startti”
for att inte kundens intresse avtar. Forutom uppféljningstillfallena foreslog informanterna
att motionsradgivningen kunde besta av ledd motion en gang i manaden eller en grupp
som sammankommer en gang per vecka. “Jos ajattelee et ois jotain kertoja ja ohjausta vaikka kerran
kuussa tai ryhma vaikka kerran viikossa.” Dartill betonas vikten av ett coachande arbetsgrepp
dar det ingar centrala byggstenar sasom sporrande meddelanden, att stoda langs farden,
uppmuntran, positiv feedback och att vid behov hitta alternativa tillvdgagangssatt. ”Kan-

nustusviestejd, rinnalla kulkeminen ja siind vaiheessa kun alkaa huomata et tds kohdas naa tarttee vaha

buustausta, ja et autetaan, kysytadn miten menee, miten voin olla avuksi ja tarjotaan erilaisia vaihtoehtoja.

Palaute [...].” FOrutom personliga mdten med kunden kan kontakt med kunden &ven upp-

ratthallas genom alternativa kommunikationsmedel som t.ex. telefonkontakt. “Nopee

soitto.”
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Informanterna dryftade kring antalet uppféljningar som vore l&mpligt och dess tidpunkt.
De ansag att uppfoljningen kunde ske vid 2 man och 4 man, samt dartill endera 8 man
eller 12 manader efter paborjad motionsradgivning. En kontrollpunkt langre fram ansags
behovlig for att utreda om det ytterligare skett framsteg eller ifall kunden atergatt till

startlinjen. »Oisko siini 2 tai 3 seurantaa, et jos ajattelee 2 kk, 4 kk ja vaikka 8kk [...] tai oisko se sit 2
kk, 4 kk ja sit 12kk. Sellanen kontrollipiste siel viel vdhdn pidemp&a tulevaisuudessa et onko palattu takas

siihen laht6linjalle.”

Istallet for fysiska matningar ansag informanterna att en subjektiv uppskattning av det
egna valmaendet/valbefinnandet och fysiska aktiviteten pa en skala fran 0-10 &r passande.
» Asiakkaan oma hyvinvointiarvio ja liikunnallisuusarvio [...] asteikolla 0-10.” En informant ansag att
man kunde spegla de egna resurserna mot behov och 6nskemal att forverkliga sig sjalv,

samt foreslog att fragan kunde lyda i foljande riktning: “Kysyy etti riittiiko sulla energiaa,

puhtia niihin asioihin mihin haluat, perhe eldmé&an ja siihen etta s jaksat toteuttaa sun omia juttuja [...]

Sité voi sit arvioida myéhemmin et onks se muuttunut se tilanne sill4 skaalalla.”

Motionsbladet som byggs upp i patientdatasystemet kunde fungera bade som ett forum
for motionsremiss och rapportering. Det mojliggor for idrottsinstruktdren att skriva ett
sammandrag i samband med uppféljningstillfallena och de 6vriga tréffarna. ”Voishan sen
tehda niin et siel ois yksi tallainen liikuntalehti jonne tavallaan kirjoitetaan se lahete teksti ja jonne tulee
tapaamisista sit se kooste.” Det bereder mojligheten for halsovardspersonalen att ta del av
uppfoljningstexten genom att separat ga och kolla hur motionsradgivningen framskridit

for ifrdgavarande kund. Taytyy menna sinne erikseen lukemaan. Jos erityisesti haluaa etta menee

katsomaan liikuntalehtee niin siit4 taytyy laittaa joku viesti [...] tai sitten jos se tulee muuten vastaanotolle

se ihminen niin kyl mé sit ilman muuta vilkaisisin sinne ja kysyisin et miten teil menee ja sit katottais ettéa

mita sinne on kirjoitettu.” Enligt informanten &r detta aktuellt da kunden kommer pa nytt till
mottagningen eller om idrottsinstruktoren skickat ett skilt meddelande och 6nskar att hal-
sovardspersonalen tar del av det som antecknats pa motionsbladet. En informant konsta-
terar att det ar omojligt att folja med allas utveckling, utan vanligtvis finns det nagon

tanke bakom ett dylikt forfarande. “Siini on kuitenkin joku sellanen asia et miks haluaa katsoa et se

potilas on tulossa uudestaan vastaanotolle, et ei me nyt voida kaikkien tilannetta seurata et miten talle nyt

kévi joka kavi mun luona.”
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Medborgarinstitutets- och idrottstjansternas motionshéfte ar i flitig anvandning hos per-
sonalen inom halsovardssektorn da de letar efter Iampliga motionsgrupper till sina kun-
der. Korrespondens mellan hélsovardssektorn och idrottssektorn har I6pt smartfritt i syfte
att fa lotsat kunden vidare till féljande motionsgrupp. *Viestitelldén liikuntapalvelun kanssa etti
tdmad asiakas tarvitsee nyt véhi jatko vesiliikuntaa, et oisko tilaa ryhmassé. Se on toiminut ihan hyvin”.
Kunder har &ven sjalva uppmanats vara i kontakt med medborgarinstitutets personal for
att hora sig for om lediga platser. "Neuvotaan ihan niissi kansalaisopiston ryhmissé et on yhteydessé
sinne.” Det ar heller inte ovanligt att tdget gar i annan riktning och den férsta véarderingen

sker hos fysioterapin. “Monta kertaa se on my®s niin et se asiakas on kéiyny ensi akuutisti [ ...] fyssarilla

ja se ensiarvio tulee sieltd.”

6.4 Sammanfattning av resultat

Informanterna intervjuutsagor med inslag av tidigare forskning och teoretisk referensram
resulterade i en processbeskrivning for motionsradgivningen. | modellen beskrivs de
olika skedena samt dess centrala innehall. Fyra skeden blev tydliga i processbeskriv-
ningen, att identifiera, motivera, engagera-aktivera samt uppfoljning. Skedena &r dock
inte alltid helt skilda fran varandra, utan speciellt uppgiften att motivera tillnor bade per-
sonalen pa mottagningen och motionsradgivaren. Dartill gar skedena engagera-aktivera

och uppfoéljning in i varandra.

Identifieringen av kunden sker vanligtvis vid mottagningen av lakare, halsovardare eller
fysioterapeuter, men hela social- och halsovardssektorn &r delaktig. I samband med iden-
tifieringen tar halsovardspersonalen motionen upp till diskussion och uppmuntrar kunden
att delta i motionsradgivningen. Personalen fyller i en motionsremiss i patientdatasyste-
met, dar centrala begransningar, orsak och mal ingar. Ytterligare reserveras tid till mot-
ionsradgivaren. Vid behov styrs kunden via fysioterapin till motionsradgivaren. Dartill
har kunden majlighet att sjalv boka tid direkt till motionsradgivaren via tidsreserverings-
programmet pa idrottstjansternas hemsida. Motionsradgivaren utfor en pre-check, dvs.
kontaktar kunden nagra dagar innan forsta besoket for att kolla upp bl.a. motivationen
och uppmuntrar till deltagande. Att komma 6verens om lamplig plats kan &ven vara ak-
tuellt.
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Under forsta besoket kartlaggs bakgrundsinformation och en motiverande och 6msesidig
dialog fors med kunden om motionsvanor, motivation, mal och en personlig motionsplan
utformas. Eventuella hinder identifieras och man férséker gemensamt hitta lIosningar till
dem. Tillsammans bekantar man sig med motionsutbudet i trakten. Kunden uppmuntras
att motionera sjalvstandigt och erbjuds méjlighet att delta i lagtroskelgrupper. Dartill &ar
det majligt att tillsammans préva pa nagon motionsform. | samband med forsta besoket
kommer man 6verens om uppfoljningen som forslagsvis sker vid 2 manader, 4 manader

och 12 manader, dock beroende pa kundens aktuella behov.

I samband med uppféljningsbesoken fyller kunden i frageformularet gallande fysisk ak-
tivitet/valbefinnande. Resultatet speglas mot tidigare resultat och det uppsatta malet. Mel-
lan uppféljningarna halls regelbunden kontakt med alternativa kommunikationsformer
sasom e-post och telefon. | samband med sista uppfdéljningen gor man i samrad med kun-
den upp en plan med tanke pa fortsattningen for att forsakra att motionerandet fortsatter.
Sammanfattning fran forsta besoket och uppféljningstraffarna antecknas pa motionsbla-
det i patientdatasystemet. Motionsradgivaren samarbetar med andra yrkespersoner (bl.a.
lakare, halsovardare, fysioterapeuter, socialarbetare) och om kunden &r i behov av annan
professionell hjélp, kontaktas vederborande instans for hjalp, varefter kunden atergar till
motionsradgivningen. Den forskrivande aktoren foljer aktivt med motionsradgivningens

gang. Motionsradgivningens processbeskrivningen kan ytterligare verskadas i figur 8.
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Figur 8. Processbeskrivning for motionsradgivningen i Sibbo kommun.

7 RESULTATEN SPEGLADE MOT KAPITEL TVA OCH FYRA

Resultatet fran fokusgruppintervjun visar pa likheter med tidigare forskning och teore-

tiska referensramen, men &ven vissa olikheter framgar.

7.1 Mangprofessionellt samarbete

Férutom ett gemensamt patientdatasystem visar resultatet fran forskningen att en tydlig
processbeskrivning och informationsgang tillhér de mest grundlaggande komponenterna
med tanke pa ett smidigt samarbete bland yrkespersoner. Dessa komponenter framgar
aven fran den tidigare forskningen. Kuivaniemi (2014) poangterar i sin pro gradu bety-

delsen av tydliga och klara instruktioner for motionsradgivningen och Haikka (2012) be-
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hovet av en tydlig arbetsférdelning och verksamhetsmodell. Huijg et al. (2015a) under-
stryker vikten av standardiserade system déar regler och uppgifter & gemensamt fast-
stallda. Aven Huijg et al. (2015b) &r inne pa samma linje och efterlyser fardigt utvecklade
interventionsprotokoll. Nupponen och Suni (2011) skriver att det behdvs klara, enhetliga
regler och verksamhetsprinciper om hur motionsradgivningen bor ske i praktiken for att
forsékra sig om en sammanbindande kedja av service. Betydelsen av en processbeskriv-
ning for motionsradgivningen har dven noterats i Aktiivix-projektet, dar en sadan finns
utarbetad (Tuunanen et al. 2016).

Behovet av gemensamma och regelbundet férekommande méten mellan ansvarsperso-
nerna ar essentiella med tanke pa ett gynnsamt samarbete (Nupponen & Suni 2011, Uppa
2011). Haikka (2012 s. 63) instammer och tillagger att gemensamma mdoten bereder moj-
lighet for de professionella att bidra med sitt eget kunnande. Behovet av gemensamma
moten bland ansvarspersonerna med jamna intervaller blev tydligt &ven i forskningen.
Maotena bor vara koncisa och dga rum tillrackligt ofta. Olika hjalpmedel kan utnyttjas och
saledes behdver motena inte alltid vara moten ansikte mot ansikte. | resultatet framgar
behovet att utoka personalkdnnedomen. Att lara kdnna vem som jobbar var och hurdan
expertis var och en innehar, &r viktigt for att 6ka och gynna samarbetet. Isoherranen
(2012) har en liknande synpunkt pa saken och skriver att mangprofessionellt arbete for-
svdras av att professionella inte kanner till varandras kunnande och darmed inte kan an-
vanda kunnandet till godo. Hon poéngterar vikten av att kdnna till de 6vriga medlemmar-
nas expertis for att uppna ett bra teamarbete. Informationsgangen ar ett omrade som dven
uppmarksammats i bade Aktiivix och LiPaKe-projekten. | Aktiivix-motionsradgivnings-
projektet hade man forsakrat informationsgangen och ett gott samarbete genom manatli-
gen forekommande moéten mellan idrottsinstruktoren och ansvarspersonerna pa halsostat-
ionerna (Tuunanen et al. 2016). | LiPaKe-projektet daremot framkom att informations-
gangen mellan idrottsinstruktren och hélsovardspersonalen ar ett omrade som bor for-
battras (Tuunanen et al. 2016).

Den tidigare forskningen visar att manga professionella inom hélsovarden har bristfalliga

kunskaper om de positiva effekterna av fysisk aktivitet (\WHO 2015), eller att utféra mot-

ionsradgivning (Shm 2013:13). Radande orsaker som rapporterades i undersokningarna

var brist pa utbildning (Huijg et al. 2015b, Vuori 2003, Persson et al. 2013), och brist pa
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kunskap (Aittasalo 2008b, Vuori 2003). Nagot avvikande resultat framgick fran denna
undersokning da yrkespersonerna ansag sig ha tillrackliga kunskaper och att endast id-
rottsinstruktorerna ar i behov av mer utbildning om motionsradgivning. Daremot 6nska-
des mer information om idrottssektorns tjanster och i samband med lanseringen gemen-
samma informationsforum, dar processen for motionsradgivningen presenteras och kon-

kret klargors.

Maluppsattningen speglades bade ur kundens synvinkel, men aven fran de professionellas
perspektiv. Informanterna ansag att det évergripande malet med motionsradgivning &r att
oka den fysiska aktiviteten samt att fa inlett ett mangprofessionellt samarbete kring mot-
ionsradgivningen. Att det ror sig om ett omfattande och tidskravande arbete framgar dven
ur den teoretiska referensramen. Utvecklande av mangprofessionellt arbete handlar enligt
Karila och Nummenmaa (2001) om att skapa nya verksamhetskulturer, och &r en tidskra-
vande process sasom Tones & Tilford (2001) uttrycker sig. Isoherranen (2005) tillagger
att man vanligtvis nar ett battre slutresultat med ett mangprofessionellt samarbete, an om
alla arbetade enskilt. Informanterna var eniga om att en subjektiv uppskattning vad kom-
mer till kundens fysiska aktivitet och valbefinnande bor ligga i fokus. Att malet bor vara
personligt stammer Gverens med Aittasalo et als. (2012, Aittasalo 2016) syn pa systema-
tisk motionsradgivning da hon beskriver det vara en process, dar avsikten &r att na den
malsattning som stéllts. Malet som stalls kan variera, men bor alltid vara personligt och

utga fran kundens aktuella situation (Aittasalo 2016).

Fran resultatet framgar att motionsradgivaren skriver ett sammandrag om uppfoljnings-
tillfallena och dokumenterar motionsradgivningens forlopp pa motionsbladet i patientda-
tasystemet. Enligt Tuunanen et al. (2016) &ar sadana patientregister &ndamalsenliga dar
bégge enheterna, bade den sandande och den mottagande kan félja med kundens radgiv-
ningsprocess samt gora anteckningar. Att informationsgangen ar utmanande framgick
bl.a. i LiPaKe-projektet da fa lakare eller halsovardare hade foljt med processen trots att
motionsradgivningens forlopp fanns dokumenterad och tillganglig for halsovardsperso-

nalen (Tuunanen et al. 2016).
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7.2 Behov av motionsradgivning och identifiering

Informanterna ansag att det finns ett tydligt behov for motionsradgivning i Sibbo, vilket
dverensstammer med resultatet fran Halsa 2011-undersokningen, som visade att ca 90
procent av den vuxna befolkningen i Finland inte &r tillrackligt fysiskt aktiva (Mékinen
et al. 2012 s.55). Social- och hélsovardsministeriet uppmanar kommunerna att anvanda
fysisk aktivitet pa recept (2010:3 s. 13), och UKK-institutet har utformat en blankett med
tillhorande arbetsbok for &ndamalet (UKK-instituutti, Toropainen 2013 s. 22). Informan-
terna sag budskapet i fysisk aktivitet pa recept som viktigt, men att motionsremiss ar en
lampligare bendmning. Inneborden i blanketterna ar dock liknande, men motionsremissen

bor skilt utformas.

Centrala aktorer med tanke pa identifieringen ar enligt resultatet den forskrivande instan-
sen inom primarvarden med lakare, egenskotare, depressionsskatare och fysioterapin.
Dessa aktorer framgar dven fran den teoretiska referensramen. Enligt Kivimaki och Tuu-
nanen (2014) &r det i regel primarvarden som ansvarar for remittering eller uppmuntran
till motionsradgivaren. Kivimaki och Tuunanen (2014) tillagger att det inte &r ovanligt att
kunderna sjalva tar kontakt med motionsradgivaren. Att erbjuda den mojligheten till kun-

derna, blev tydligt &ven i forskningsresultatet.

Ur den tidigare forskningen och teoretiska referensramen framgar att malgruppen for mot-
ionsradgivningen ar skiftande. Som en gemensam namnare for malgruppen kan man se
lag fysisk aktivitet. Enligt informanterna bor troskeln att delta vara ytterst 1ag och man
onskar inte exkludera nagon malgrupp, utan daremot inkludera de som anser sig gynnas
av motionsradgivning, kanner sig motiverade och beh6ver uppmuntran. Att avgransa mal-
gruppen med hjélp av olika kriterier kan dock bli aktuellt i framtiden, beroende pa resur-
serna som finns till férfogande och det aktuella behovet. Enligt Koivuniemi och Suutari
(2010) ar kommunernas begransade resurser en vanlig orsak till att avgransa malgruppen.
Enligt Kivimaki och Tuunanen (2014) bestar malgruppen dock i regel av hela befolk-
ningen. Tuunanen et al. (2016) skriver att motionsradgivning sarskilt ar avsedd for per-
soner som inte ur halsosynvinkel ror pa sig tillrackligt. Speciellt borde motionsradgiv-

ning riktas till sjuka eller personer med hélsorisk enligt Toropainen (2013).
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Den tidigare forskningen visar att ett gemensamt klientregister forbattrar mojligheterna
till samarbete (Uppa 2011). Att inom motionsradgivning koppla fysisk aktivitet pa recept
till patentdatasystem framjar metodens rotning och foresprakas aven av Shm (2010:3).
Det stoder resultatet fran forskningen dar informanterna lyfter fram gemensamt patient-
datasystem som en viktig forutsattning for en smidig servicekedja for motionsradgiv-
ningen. | patientdatasystemet Mediatri gar det att bygga upp ett motionsblad, med tillho-
rande motionsremiss som skickas till idrottssektorn. Idrottsinstruktoren far saledes be-
gransade rattigheter till patientdatasystemet. | Salo har man utvecklat motionsradgiv-
ningen och kommit fram till ett liknande tillvagagangssatt. Rahko (2010) skriver i sitt
masterarbete att man forsett Salos patientdatasystem med en “fysisk aktivitet pa recept”
blankett som yrkespersoner inom social- och halsovardssektorn fyller i och skickar
elektroniskt till en adress som grundats for andamalet. | Salos recept ifylls behévliga upp-
gifter sdsom grunderna till 6kad fysisk aktivitet, mal och eventuella begransningar. Yr-
kespersoner i Sibbo har en aningen delad syn pa saken och anser att betydande begrans-
ningar tillhor de uppgifter som bor antecknas i remissen, medan de inte tar upp grunderna

till okad fysisk aktivitet och mal.

Tidsbestallningsforfarandet varierar mellan ort och stélle och hurdan praxis som ar lamp-
lig. Det ar dock vasentligt att servicekedjan &r smidig och inte brister emellan. LiPaKe-
projektet foredrar att boka tid till motionsradgivaren pa forhand (Tuunanen et al. 2016),
medan man i Salo ingatt for att motionsradgivaren kontaktar kunden for att komma over-
ens om en mottagningstid och plats (Rahko 2010). Till skillnad fran dessa har man i Ak-
tiivix-projektet gatt in for att kunden sjalv reserverar tid till motionsradgivaren bl.a. for
att samtidigt kartlagga hens motivation till livsstilsférandring (Tuunanen et al. 2016). Re-
sultatet visar att tidsbestéallningsproceduren delade synpunkter bland informanterna &ven
i Sibbo. Dels framkom fordelen med att ett arbetsskede uteblir om tiden reserveras fardigt
at kunden, men dven nackdelen med att bokade tider eventuellt inte utnyttjas. Som forslag
presenterades att idrottsinstruktoren ringer upp kunden pa forhand i syfte att gora en forsta
bekantskap och kolla upp motivationen, samt diskutera om tidpunkt och plats for mot-

ionsradgivningen.
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Rahko skriver att mottagningstiderna i Salo var fa och tidpunkten mindre lamplig (2010)
vilket styrker informanternas asikt, att det bor finnas mottagningstider bade dag- och
kvéllstid.

7.3 Motivera och aktivera-engagera

| resultatet poangterades ett coachande och motiverande arbetsgrepp starkt vid forverkli-
gande av motionsradgivningen, dar sporrande meddelanden, uppmuntran, positiv feed-
back och stdd ingar centralt. Enligt Vuori (2003) fors diskussionen genom ett stédande,
uppmuntrande samt radgivande satt dér avsikten ar att stoda kundens férmaga att finna
l6sningar till mojliga problem. Tuunanen et al. (2016) ar inne pa samma linje och skriver
att motiverande samtal samt den professionellas formaga att kunna lyssna ar centrala
byggstenar i motionsradgivningen. Vuori (2003), Nupponen och Suni (2011) och Ait-
tasalo et al. (2012) tillagger annu att motionsradgivning innebéar 6msesidig vaxelverkan
mellan kunden och den professionella. Kunderna uppskattar den professionellas stod,
men aven stod av andra deltagare vardesatts (Gasparini et al. 2015). Aittasalo (2016) och
Rintala et al. (2012) delar synen pa att motionsradgivningen kan effektiveras pa olika sétt.
Rintala (2012) namner bl.a. telefonsamtal och textmeddelande vilket stoder resultatet fran
undersokningen om att man kan uppratthalla kontakt med kunden dven med hjalp av al-
ternativa kommunikationsmedel sasom telefonkontakt. | Aktiivix-projektet anvande man

sig daremot av motiverande e-postmeddelanden manatligen (Tuunanen et al. 2016).

Under forsta besoket hos motionsradgivaren ar det vanligt att kartlagga kundens utgangs-
ldge, motivation och bakgrundsinformation (Tuunanen et al. 2016). Aittasalo (2016) till-
lagger att systematisk motionsradgivning dartill handlar om att ge information dels om
motionens fordelar och eventuella halsorisker, hjalpa kunden att identifiera mojliga sto-
testenar, men dven att hitta lampliga idrottstjanster och stélla upp ett personligt mal. Dess-
utom handlar det om att utarbeta en individuell motionsplan for kunden (Tuunanen et al.
2016, Aittasalo 2016), med tillhérande tidsplan for uppféljningstraffarna (Aittasalo
2016). Fran resultatet framgar att informanterna redan haft som vana att hjélpa kunderna
hitta lampliga motionsgrupper och dess betydelse fortsétter dven i framtiden. Informan-
terna var eniga om att en subjektiv uppskattning vad kommer till kundens fysiska aktivitet

och valbefinnande bor ligga i fokus. Att malet bor vara personligt stammer éverens med
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Aittasalo et als. (2012, Aittasalo 2016) syn pa systematisk motionsradgivning da hon be-
skriver det vara en process, dar avsikten ar att na den malsattning som stallts. Malet som
stalls kan variera, men bor alltid vara personligt och utga fran kundens aktuella situation
(Aittasalo 2016).

Fran resultatet framgick att det ar 6nskvart att den forverkligande instansen innehar goda
insikter i hur motionsradgivningen praktiskt genomférs. For organisering av motionsrad-
givning ansvarar vanligtvis idrottstjansterna (Kiviméki & Tuunanen (2014), vilket stoder
informanternas synpunkt pa saken. Informanterna lyfte fram olika forslag gallande for-
verkligande av motionsradgivningen, sasom ledd instruktion en gang i manaden eller en
grupp som sammankommer en gang i veckan. Olika forfaringssatt framgar aven fran den
tidigare forskningen och teoretiska referensramen. Fysisk aktivitet kan utféras endera

sjalvstandigt eller i grupp (Rodjer et al. 2016).

Informanterna lyfter fram behovet av lagtréskelgrupper som erbjuds av olika aktorer, vil-
ket dven ar i linje med tidigare forskning och den teoretiska referensramen. Vanligtvis
erbjuds olika lagtréskelgrupper sdsom i LiPaKe och Aktiivix-projekten (Tuunanen et al.
2016). Shm (2013:13) och Koivuniemi och Suutari (2010) tar upp privata sektorn och
tredje sektorn som viktiga aktorer i kedjan med dess utbud av lagtréskelgrupper. Nuppo-
nen och Suni (2011) tillagger att det vanligtvis finns ett sarskilt behov av olika lagtroskel-
och forflyttningsgrupper langs med processen, innan kunden kan ta del av mer allménna
motionsgrupper. Det anses dock utmanande att fa kunderna att aktivt delta i de ledda
motionsgrupperna (Tuunanen et al. 2016), eller i motionsgrupper utéver programmet
(Gasparini et al. 2015). Férutom motionsgrupper blir det tydligt att allehanda stodformer
sasom diskussionsmoten eller kostradgivning kan inga i motionsradgivningens service-
kedja (Tuunanen et al. 2016).

Diverse stodmaterial anses behovliga enligt den tidigare forskningen, sdsom aven i denna
forskning. Fran resultatet framgar att det finns behov av en enkel och tydlig broschyr for
motionsradgivningen som kan tjana bade kunderna och personalen. Dartill framgick 6ns-
kan om en informationspdrm dér allt motionsutbud i trakten finns sammanstallt. Betydel-

sen av olika interventionsmaterial (Huijg et al. 2015a, Huijg et al. 2015b, Kuivaniemi
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2014), forteckning eller informationsparm dar all motionsverksamhet som erbjuds i trak-
ten finns sammanstallda (Huijg et al. 2015a, Uppa 2011), har &ven noterats i flera tidigare

forskningar och ansetts viktiga och behovliga med tanke pa implementeringen.

7.4 Uppfoljning

Uppfoljningens betydelse poangteras i resultatet, sasom dven i den teoretiska referens-
ramen av Aittasalo (2016), och Uppa (2011). Av resultatet framgar att uppfoljningen
kunde besta av tre besok, forslagsvis vid 2 manader, 4 manader och 12 manader. Enligt
Kivimaki och Tuunanen (2014) varierar uppfoljningen avsevért mellan olika orter, men
ror sig vanligtvis mellan 1-3 personliga moten med kunden. Mellan uppféljningsbesoken
kan ytterligare kontakt hallas (Kivimaki & Tuunanen 2014), vilket 6verensstammer med
informanternas asikt. Aittasalo (2016) framfor att uppfoljningen i regel stracker sig ett
halvt ar framat, men poéngterar att uppfoljningsintensiteten stalls individuellt beroende
pa behovet och kan dartill genomforas pa olika séatt, dar diverse kommunikationssétt kan
inga. Forutom att uppfoljningsintensiteten varierar, ar innehallet vid uppfoljningsbesoken
aven skiftande. Overlag betonas mal som &r tydliga och méatbara, dar aven frageformular
kan inga (Tuunanen et al. 2016). Rahko (2010) &r inne pa samma linje och framfor doku-
mentering av mal, plan och resultat som ett utvecklingsomrade i Salo. Informanterna var
delvis av annan asikt och istallet for fysiska matningar ansag de att en subjektiv uppskatt-
ning av det egna valmaendet/valbefinnandet och den fysiska aktiviteten pa en skala fran
0-10, i form av ett frageformular ar passande. | syfte att forsakra att motionerandet forts-
atter, har man i LiPaKe-projektet gatt in for att gora en plan i samrad med kunden med

tanke pa framtiden (Tuunanen et al. 2016).

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen for jag en diskussion om studiens metodval och resultat, dess
styrkor, svagheter och de olika arbetsskedena under forskningsprocessen. Eftersom amnet
ar ytterst aktuellt fanns relevant litteratur och forskningsartiklar till férfogande. Avslut-
ningsvis finns fortsatta rekommendationer for uppdragsgivaren géllande motionsradgiv-

ningens lansering och utveckling.
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8.1 Resultatdiskussion

Motionsradgivningens processbeskrivning ar utarbetad i syfte att belysa och besvara
forskningsfragan: hur ser en modell for motionsradgivningen ut, som &r skapad utgaende
fran ett mangprofessionellt samarbete? Motionsradgivningens processbeskrivning ar en
summering av tidigare forskning, teoretisk referensram och intervjuutsagor. Eftersom in-
formanterna behandlade motionsradgivningens innehall ratt ytligt, har den tidigare forsk-
ningen och teoretiska referensramen speciellt bidragit till att utforma det. Motionsradgiv-
ningens processbeskrivning &r planerad att kunna betjana kunderna, men framfor allt att

fungera som ett verktyg i personalens vardagliga arbete.

Kiviméki och Tuunanen (2014) konstaterar att det finns variationer mellan hur motions-
radgivningen genomfors mellan olika orter. Servicekedjor och processbeskrivningar om
motionsradgivningen finns utarbetade och vanligtvis utforligt beskrivna i text, daremot
har forskaren inte lyckats fa tag i en processbeskrivning fér motionsradgivning som skulle
vara utforligt belyst i schemaform och var de olika skedena och dess innehall finns nog-

grant beskrivna.

Den andra forskningsfragan 16d: Hurdant samarbete behdvs aktorer emellan, for att mot-
ionsradgivningen ar fungerande och andamalsenlig? Férutom ett gemensamt patientda-
tasystem visar resultatet fran forskningen att en tydlig processbeskrivning och informat-
ionsgang tillhdr de mest grundldggande komponenterna med tanke pa ett smidigt samar-

bete bland yrkespersoner.

Liira (2010) poangterar vikten av ett ndra samarbete mellan idrottssektorn och social- och
héalsovardssektorn. Att 6verlakarna och idrottsdirektoren stoder projektet anses ytterst
viktigt (Koivuniemi & Suutari 2010, Shm 2013:13). Tuunanen et al. (2016) daremot un-
derstryker vikten av ett team av yrkespersoner redan vid planeringen av en servicekedja
for motionsradgivningen. Saledes finns det goda forutséttningar for ett smidigt och fun-
gerande samarbete inom motionsradgivningen i Sibbo kommun. Da motionsradgivningen
lanseras finns det behov att ytterligare utéka den mangprofessionella arbetsgruppen med
representanter fran tredje sektorn och privata sektorn, eller pa annat satt skapa fungerande
stigar till olika lagtroskelgrupper. Isoherranen et al. (2008) papekar behovet av funge-

rande natverk for att essentiell information forflyttas aktérer emellan och betonar dven
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vikten av ett gemensamt patientdatasystem. Tuunanen et al. (2016) poédngterar att halso-
vardssektorn styrs av olika bestammelser och verksamhetssatt, vilket bl.a. framgar av att
idrottsinstruktorerna inte lyder under halsovardssektorn och saknar rattigheter till patient-
datasystemet. Att bevilja idrottsinstruktdrerna begransade réttigheter till patientdatasyste-
met Mediatri ar enligt resultatet en viktig hornsten med tanke pa ett smidigt, sektoréver-
skridande samarbete och en forutsattning for motionsradgivningen. Att bygga upp ett
motionsblad i patientdatasystemet &r ingen ny lésning, utan anvands enligt Kivimaki och
Tuunanen (2014) mer vidstrackt inom kommunerna. Kivimaki och Tuunanen (2014) pa-
pekar dock att en dmsesidig vaxelverkan saknas mellan den forskrivande instansen och
motionsradgivaren och risken att den forskrivande instansen inte tar del av informationen

som antecknats pa motionsbladet fortfarande aterstar.

Att informationsgangen och processbeskrivningen starkt lyftes upp i resultatet kan bero
pa flera orsaker. En tydlig processbeskrivning dar alla skeden finns beskrivna underlattar
och forsnabbar arbetet samt introduceringen av nyanstéllda. Karila och Nummenmaa
(2001) skriver namligen att en stor personalomséttning &r en vanlig orsak till att utma-
ningar uppstar. For att bemastra sadana utmaningar bor personalen aktivt informera den
nya personalen om motionsradgivningen. Att utdka personalkannedom och kanna till
vilka alla man kan samarbeta med, framkom aven fran resultatet. Det kan tyda pa att
informationsgangen &r ett omrade som &r i behov av forbattring. Alternativt att man kon-
staterat att smidig informationsgang aktorer emellan &r essentiell med tanke pa ett mang-
professionellt samarbete. Isoherranen (2008) lyfter upp ett gemensamt sprak samt goda

fardigheter i interaktion som viktiga byggstenar i mangprofessionellt arbete.

Ingen av informanterna lyfte uttryckligen fram tidsbrist. En mojlig orsak kan vara att man
anser halsoframjande verksamhet inkl. motionsradgivning som viktigt och &r villig att

prioritera tid for det.
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8.2 Metoddiskussion och kritisk granskning

Valet av forskningsmetod diskuterades innan det slutliga beslutet gjordes. Om tidsramen
hade varit en annan skulle aktionsforskning som metod dven varit aktuell. Eftersom fall-
studien majliggor att studera fallet i sin helhet och ger en battre forstaelse i hur olika
processer, faktorer och relationer hanger samman och paverkar varandra (Denscombe

2016 s. 92-93), ansags metoden vara lamplig.

Forskaren kunde registrera Jacobsens (2007 s. 94-95) synpunkt om att deltagarnas asikter
utvecklades under intervjuns gang, och att det som ett resultat vanligtvis bildades grup-
pens asikt. Jacobsen havdar att man som forskare bor fundera dver om informanterna
utgor det ratta urvalsobjektet (2007 s.160). | fokusgruppen fanns centrala yrkesgrupper
inom Sibbo kommun med tanke pa motionsradgivningens servicekedja representerade.
Saledes kan urvalsobjektet med tanke pa arbetets syfte anses vara representativt. Att fors-
karen arbetar inom Sibbo kommuns idrottstjanster och kande informanterna fran tidigare
kan ha paverkat resultatet. Men eftersom amnet inte var kansligt, utan rérde sig mera om
ett utvecklingsarbete anser forskaren inte att det var en nackdel. Trost (2010 s. 148) anser
att det kravs mycket traning for att bli bra pa att intervjua, bearbeta och analysera material.
Trots palasning och 6vning ar forskaren en novis inom omradet och saledes ar det mojligt
att nagon relevant tillaggsfraga inte stalldes, eller att ndgon annan metod for att analysera

materialet kunde ha varit annu battre.

Lundman & Hallgren Graneheim (2008 s. 161, 169-170) papekar att man generellt an-
vander sig av begreppen giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet vid granskning av en
kvalitativ studie. Med giltighet anses hur sanna forskningsresultaten &r. Val av deltagare,
omsorgsfull redogorelse av urval och analysarbete samt anvandning av citat ar faktorer
pa basen av vilka arbetets giltighet kan véarderas. Denschombe (2014 s. 412-413) hanvisar
till Lincoln och Guba (1985) d& han talar om 6verforbarhet. Overforbarhet innebér i vil-
ken omfattning resultatet fran forskningen gar att dverfora till andra sammanhang eller
stallen. Uppgiften infaller pa lasaren och forutsatter att forskaren forser lasaren med till-

racklig och noggrann information om forskningen. En utforlig redovisning éver metod,
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analys och de gjorda besluten &r centrala dven for att kunna granska forskningens tillfor-
litlighet, sa att saga hela forskningsprocessen som Denschombe (2014 s. 412) uttrycker

sig.

Forskningsprocessen och de olika skedena finns valbeskrivna, citat & medtagna i resul-
tatredovisningen och dértill har forskaren foljt forskningsetiska delegationens principer
(2009) som en ledstjarna under hela forskningsprocessen. Deltagandet har varit frivilligt
och alla informanter har skriftligen fatt information om undersokningen (bilaga 4) och
skrivit under informerat samtycke (bilaga 5). Forskaren har bemdtt informanterna med
respekt och inte orsakat skador. Vidare har forskaren efterstravat anonymitet vid bearbet-
ning och redovisning av resultat. Kvaliteten pa ljudbandet var utméarkt och det inspelade
datat transkriberades ordagrant, kort efter fokusgruppintervjun. Trots att scenarierna var
en biprodukt och sjalva intervjuguidens tema lag i fokus, var tillaggsvardet av scenarierna
liten. Orsaken till detta kan mojligtvis bero pa att intervjuguidens tema var omfattande
och det vasentliga redan tagits upp. Informanterna hade pa férhand bekantat sig med sce-
narierna och majligtvis paverkades informanternas asikter indirekt av dessa scenarier, el-

ler ocksa att scenarier ar mera ovanliga och ansags fraimmande att jobba med.

For att hitta sa relevanta forskningar som mojligt, gjordes datasokning i flera olika data-
baser och dartill med olika sokord. Resultatet fran undersdkningen speglades mot den
tidigare forskningen och teoretiska referensramen, och Gverensstammer ratt bra, vilket
enligt Jacobsen (2007 s. 158-159) ar ett tecken pa att validiteten i arbetet ar styrkt. Pro-
cessheskrivningen for motionsradgivningen ar ett bestéllningsarbete och utformad utifran
Sibbo kommuns utgangslage. Den &r skapad av en mangprofessionell arbetsgrupp med
inslag av tidigare forskning och teoretisk referensram. Saledes ar det mojligt att Gverfora

mindre eller storre delar till andra sammanhang eller stéllen.

Arbetet kring motionsradgivningens servicekedja har varit ytterst intressant och givande.

Dels for att arbetslivsrelevansen ar pataglig och i hogsta grad aktuell, men aven for att

motionsradgivningens processbeskrivning kan fungera som ett konkret verktyg da verk-

samheten lanseras och i det dagliga arbetet framover. Motionsradgivningens processbe-

skrivning ar ett konkret steg i riktning mot Shm (2013:13) mal att motionsradgivning

erbjuds manniskor i alla aldrar som en del av livsstilsradgivning dar flera yrkesgrupper
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deltar. Shm (2010) poangterar ytterligare vikten av ett brett samarbete aktorer emellan.
Idrottstjansterna uppmanas att erbjuda motionsradgivning och dartill efterlyses en funge-

rande kedja av service mellan social- och halsovardssektorn och fritidssektorn.

8.3 Rekommendationer och fortsatt forskning

Innan motionsradgivningen lanseras bor den mangprofessionella arbetsgruppen utarbeta
ett frageformular som ifylls av kunden i samband med motionsradgivningen. Vid utform-
ningen av frageformularet ar det onskvart att beakta behovet av sifferméassig statistik i
framtiden, som borde ga latt att sammanstalla. Dartill bor tidsreserveringen funderas dver
och hurdant reserveringssystem som betjanar &ndamalet bast. Motionsremissen och mot-
ionsbladet &r under arbete och ndgon skyddad e-post behovs inte. Jag rekommenderar att
idrottstjansterna utser en ansvarsperson som koordinerar och har tillgang till de inkomna
motionsremisserna hos idrottstjansterna. I samband med lanseringen finns det behov av
gemensamma informationsforum dar motionsradgivningens process redogors. Utrym-
mena for motionsradgivningen i sodra Sibbo ar utmanande och vart att fundera Gver i
framtiden. Onskvart 4r ett och samma utrymme som kan anvandas bade dag- och kvills-
tid. Att den forskrivande instansen aktivt tar del av informationen som antecknas pa mot-
ionsbladet i samband med uppféljningen &r av stor betydelse, och vart att paminnas om

regelbundet.

Fran den teoretiska referensramen framkom att fardigt utarbetade motionsstigar till olika
aktorer ar 6nskvarda och rekommenderas séaledes att jobba for. Dartill kan det vara 16n-
samt att halla uppbadstillfallena i tankarna med tanke pa identifieringen av man i den
aldersgruppen, sasom dven apoteket och dess potential att na kunder. Om det visar sig att
deltagande i lagtroskelmotionsgrupper eller andra motionsgrupper ar liten, kan det vara
vart att fundera pa eskortering till foljande motionsgrupp i servicekedjan. Da motionsrad-
givningen fatt ett stadigt fotfaste, ar det Ionsamt att fundera pa de aktuella resurserna som
finns till forfogande och eventuella kriterier for motionsradgivningen. Att inkludera mot-
ionsradgivningen i kommunens vélfardsplan rekommenderas varmt. Motionsradgivning-

ens processheskrivning ar en forsta utformning och grund att bygga vidare pa. Hur den
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fungerar i praktiken ar annu oklart. Saledes ar det behdvligt att vid behov fortydliga eller
gora andringar, ifall att problem eller oklarheter uppstar.

Masterarbetet behandlar motionsradgivningen utifran ett mangprofessionellt perspektiv.
Saledes framgar inte hurdan motionsradgivning kunderna 6nskar eller beh6ver. Som fort-
satt forskning foreslas att belysa motionsradgivningen, dess innehall och 6nskemal utga-
ende fran kundens perspektiv. Da skulle ett s.k. holistiskt synsatt beaktas i Sibbo kom-

muns motionsradgivning.
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Bilaga 1 Sokresultat
Datum Databas Sékord Avgransning Resultat | Anvant
17.3.2017 | Academic Search physical activity and peer reviewed | 56 2
Elite prescription and pri- 2010-2016 Persson et al.
mary care Rodjer et al.
17.3.2017 | Academic Search primary care profes- peer reviewed | 217 1
Elite sionals and 2010-2017 Huijg et al. (b)
physical activity
17.3.2017 | Academic Search multi-professional and | peer reviewed | 5 0
Elite physical activity and 2010-2017
counselling
13.3.2017 | Ebsco Host Sport primary care and per- | peer reviewed | 11 1
Discus ception full text Huijg et al. (a)
physical activity 2010-2016
2.2.2017 Ebsco Host Sport physical activity inter- | peer reviewed | 31 0
Discus vention and primary full text
care or multiprofes- 2010-2016
sional
4.4.2017 Sage primary care profes- 2010-2017 22 0
sionals and Abstract
"physical activity”
4.4.2017 | Sage "physical activity” and | 2010-2017 69 1
prescription Abstract Gasparini et al.
4.4.2017 | Sage “physical activity” and | 2010-2017 10 0
prescription and “pri- | Abstract
mary care”
13.3.2017 | JYX liikuntaneuvonta 2010-2017 2 1
Pro-gradu Kuivaniemi
13.3.2017 | JYX liikuntaneuvonta - 0 0
Licentiate theses
3.4.2017 | JYX liilkuntaneuvonta - 7 1
Vaitoskirjat Aittasalo
Studies in Sport,
Physical Education
and Health
2.2.2017 | Academic Search physical activity and peer reviewed | 105 0
Elite health promotion and | full text
primary care 2010-2017
12.3.2017 | Theseus motionsradgivning - 24 2
Haikka
Uppa
12.3.2017 | Theseus liilkuntaneuvonta - 377 1

Rahko




Bilaga 2 Fysisk aktivitet pa recept for vuxna

Fysisk aktivitet pa recept for vuxna ®

Namn datum / /
@ UKK-institutet
Personbeteckning
Nuvarande regelbunden fysisk aktivitet
Anstrangningsgrad dagar/vecka tim/vecka min/vecka
5 Latt andfadd
Uthallighets- T 2
korditis Mattligt andfadd

Kraftigt andfadd

Muskelkondition

Balans, smidighet och koordination
(speciellt fér 6ver 65-aringar)

Andelen fysisk aktivitet ur ett hédlsoperspektiv Dtillrécklig Dotillrécklig

Stillasittandet avbryts med minst 2 timmars mellanrum [Juppfylls  [uppfyllsinte  [&r inte majligt

Malsittning for fysisk aktivitet

Rekommendation for fysisk aktivitet Anstrdngningsgrad
tid/dag latt/mattligt / upplevd anstrang-

Motionsformer och motionsgrenar dagar/vecka minuter kraftigt andfadd ningsgrad (6-20)

Tilliggsrad

] Broschyr

] Yrkesperson tfn.

(] Annat

Uppféljning

Yrkesperson tfn.

[] Bessk / / kl

L] Tfn / / kl

] E-post _f__ |___ Klientens e-post: @

Receptet utfardades av:

namn och underskrift

www.ukkinstituutti.fi/liilkkumisresepti Oversittning: Folkhilsan, 2015



Bilaga 3 Tutkimuslupa-anomus

26.4.2017

Sipoon kunnan ylilaékarille,

Anon virallisesti lupaa ottaa yhteytta osallistujiin ryhmahaastatteluihin koskien master-
tyGtani jonka tyonimena talla hetkella toimii Servicekedja for motionsradgivning i Sibbo
kommun — utgaende fran ett mangprofessionellt samarbete.

Ty6skentelen Sipoon kunnan liikuntapalveluissa litkunnanohjaajana. Suoritan ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa Arcada- Ny-
lands svenska yrkeshogskolanissa.

Talla hetkelld teen opinndytetyétani (Master’s Degree), jonka olen saanut tehtavaksi
tyGnantajaltani. Alustava kokous aihepiirista pidettiin Avosairaanhoidon ylilaakérin, Pal-
velupééllikkd-Hyvinvointikoordinaattorin ja Liikuntapalvelupaallikon kanssa syksylla
2016. Opinnaytetyoni tarkoitus on kehittéa aikuisten liikuntaneuvonnan palveluketjua Si-
poossa. Tutkimuksen avulla pyritdan kartoittamaan nykytilanne seka luoda palveluketju
litkuntaneuvonnalle perustuen moniammatilliseen yhteistyohon.

Aineistonkeruu koostuu fokusryhmdhaastattelusta johon toivon osallistuvan keskeiset
henkil6t liikuntaneuvontaa ajatellen. Kohdehenkildiden I6ytdmiseen olen saanut apua
alustavassa kokouksessa mukanaolevilta henkilGiltd. Haastateltavat saavat etukateen kir-
jeen josta ilmenee ohjelma ja fokusryhmahaastattelun aihealueet. Fokusryhmahaastattelu
tullaan nauhoittamaan ja tapahtuma kestaa noin 3 tuntia.

Kaikki tieto késitelld&n luottamuksellisesti. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistu-
misen saa keskeyttdd milloin tahansa jos niin haluaa. Tulokset julkaistaan opinnéytetyos-
séni talvella 2017-2018.

Ystavallisin terveisin:

Mastertydn ohjaaja:
Tiina Forssell Maria Forss
puh. 040-5179528 puh. 050-3451431
s-posti: tiina.forssell@sipoo.fi s-posti: maria.forss@arcada.fi



mailto:tiina.forssell@sipoo.fi
mailto:maria.forss@arcada.fi

Bilaga 4 Informationsbrev till informanterna
26.4.2017

Basta personal inom Sibbo kommun,

Jag heter Tiina Forssell och arbetar som idrottsinstruktor inom idrottstjansterna i Sibbo
kommun. Jag studerar vid Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola och avldgger en hogre
yrkeshdgskoleexamen inom halsoframjande. For tillfallet gor jag mitt masterarbete (Mas-

ter’s Degree), som jag har fatt i uppdrag av arbetsgivaren.

Syftet med studien &r att utveckla motionsradgivningen for vuxna i Sibbo kommun. Malet
ar att masterarbetet kan utnyttjas av de personer som kommer att arbeta med motionsrad-
givning. Studien syftar till att kartlagga nuldget och skapa en servicekedja for motions-

radgivningen i Sibbo utgaende fran ett mangprofessionellt samarbete.

Datainsamlingen bestar av en fokusgruppintervju dar centrala aktorer med tanke pa mot-
ionsradgivningen deltar. Fokusgruppintervjun sker 9.5.2017 kl. 13.30 vid Jussasvagen 14,
Nickby social- och hélsostation, métesrum 247. Intervjuns innehall framgar ur den andra
bilagan. Fokusgruppintervjun kommer att bandas in, varefter materialet renskrivs och
analyseras. Vid bearbetning av materialet stravar jag till anonymitet och féljer de etiska

riktlinjerna utformade av Tenk. Tillfallet racker uppskattningsvis 3 timmar.

Det ar helt och hallet frivilligt att delta och informanterna kan néar som helst under under-
sokningens gang avbryta sin medverkan. Allt material kommer att férvaras hemma hos
mig i ett 1ast skdp och ingen annan kommer att ha tillgang till materialet. Materialet fran
intervjun forstors efter att resultaten publicerats i det fardiga masterarbetet (vintern 2017-
2018).

Jag onskar att du kan delta i studien, eftersom din medverkan behovs for att fa omfattande

information.

Tack pa forhand!

Med véanlig halsning: Masterarbetets handledare:
Tiina Forssell Maria Forss

tfn 040-5179528 tfn 050-3451431

e-post: tiina.forssell@sipoo.fi e-post: maria.forss@arcada.fi



Bilaga 5 Samtycke till deltagande / Suostumus osallistumisesta

Jag intygar harmed att jag har bekantat mig med innehallet i informationsbrevet. Jag har
fatt information om malet med undersokningen, hur materialet behandlas, lagras och att
intervjun spelas in. Jag &r d&ven medveten om att mitt deltagande i intervjun ar frivilligt

och jag kan avbryta intervjun nar som helst.

Jag godkanner att Tiina Forssell far anvanda materialet fran intervjun i sitt masterarbete
”Servicekedja for motionsradgivning i Sibbo kommun - utgaende fran ett mangprofess-

ionellt samarbete”.

Datum och ort:
Underskrift:

Namnfortydligande:

Taten ilmoitan ettd olen tutustunut informaatiokirjeen sisaltoon. Olen saanut tietoa tutki-
muksen tavoitteesta, miten aineisto késitelldan ja sailytetdan ja ettd haastattelu tullaan
nauhoittamaan. Olen myos tietoinen ettd osallistumiseni haastatteluun on vapaaehtoista

ja voin halutessani milloin vain keskeyttaa haastattelun.

Hyvéksyn ettd Tiina Forssell saa kayttd4 haastattelun aineistoa opinnéytetydssdan ”Ser-
vicekedja for motionsradgivning i Sibbo kommun - utgaende fran ett mangprofessionellt
samarbete”.

Paivays ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:



Bilaga 6 Intervjuguide

Bakgrundsinformation

Nuldget
Tidigare erfarenhet och tankar om motionsradgivning
Centrala aktérer som medverkar i motionsradgivningen, mangprofessionellt samarbete
Tankar om fysisk aktivitet pa recept (FAR)
- kan Sibbo kommun ha anvéndning fér FAR
- kopplas till elektronisk patientjournal/patientregister
Kriterier for att fa motionsradgivning, identifiering av kunden, tidsbestallning

Patientuppgifter, innehall, patientregister, sekretess

Hur lotsas kunden fran halsovarden till fysioterapin/idrottstjansterna och motionsradgiv-

ningen, lagtroskelmotionsgrupperna

Var finns motionsradgivningens mottagning, mottagningsdagar och tider

Utvecklande av en servicekedja for motionsradgivningen
- maluppséttning
- forverkligande (innehall, ggr, matningar, lagtroskelgrupper)
- uppféljning (vad innehaller, nar)
- respons och rapportering (nar, vart, vad och i vilken form sa att aven den forskri-

vande instansen kan se det)

Vad anser ni vara de tre viktigaste faktorerna med tanke pa ett smidigt samarbete aktorer

emellan?

Identifiera mojliga stotestenar langs motionsradgivningens servicekedja.



Onskemal om tillaggsutbildning

Arbetsgrupp, planeringsméten, sammankallare

Beskrivning av tre kunder

Planera tillsammans en servicekedja for kunderna, med borjan fran identifiering till upp-

foljning och rapportering. Rita den fardiga servicekedjan pa papper och anteckna vem av

arbetarna som har en aktiv roll i varje skede.

Fall 1

dryga 40-arig, foralder till sma barn, nyinflyttad, upptagen av familje-och arbets-
livet, fysiskt passiv livsstil

begynnande halsoproblem; forhojd risk for hjért- och karlsjukdom,

pre diabetiker, MBO

kan promenera 1 km i taget, blir latt andfadd

fatt information om PPP-grupp (pieni paatos paivassa), men dok aldrig upp

medelalders person, ingen egen familj

stillasittande arbete, lang arbetsvag

BMI >35, diabetes typ 2, blodtryckssjukdom

begynnande problem med stdd- och rorelseorganen pga. 6vervikten
flera besok hos halsovardare, PPP-grupp

svart att ”fa sig i gang”

kan promenera 500m, litet andfadd

20-30 arig, fysiskt inaktiv

inga tidigare erfarenhet av att motionera

grundfrisk, men mar inte riktigt bra, axlarna spanda

inga viktproblem, men forhojd risk att insjukna i livsstilssjukdomar

kommer inte for sig att anmala sig till ndgon motionsgrupp eller att motionera pa
egen hand, lite tillbakadragen, saknar kunskap om motion

For hurdana personer skulle det racka med en enkel beddmning av den fysiska aktivite-
ten inklusive kort radgivning samt interventionsmaterial?



Bilaga 7

Deduktiv innehallsanalys

Huvudkategori

Mationsradgivning

enerisk kategorni

Behow

FAR

Patientregister

Patientuppgifter

Malgrupp

Subkatezori

~ainzakin 132 PPR-ryhma [.] niin varmaa 20% siit 20
henkizest ryhmastd sano et gyl ne tietdd mita sydda mutta
ku liikunta. [...] Miin kyll3 on, min3 ainakin olen kokenwt
&ttd on tarvetta”

"warsinkim et saiz wiha niita yksilollisid ohjzita, 2t sille on

niinky, tarve”

"M enemmin ehki [3htizin sellasen nsuvontaan
I2hettdmisen linjalle, ky s2llaselle resepti puclelle ma
miellan reseptin ehk3 sellasena valmiina ohjeena”
"Mun miglest on tarkes se viest et likunta on [§5ketts, et
pillerin, mut ahks just et ei se oo vaan joku lomake johon

ruksatzan ja samanlainen kajkilla”
“Liikuntalihete glis hyvd™

"Oisko mahdollista ettd mediatriza kiyitas
1012 likuntaneyvoja paasea operoimaan mut ei tietankdin

S
"Qis varmazan [.] kyll2 sinne varmasti vois tillaizen lehden
luzda ja siihen saa ne oikeudet et voi kirjata ja =i pddse
nakemaan ammattilaistekstia mut ammattilaiz=t paésee
niakemaan sun tekstid. On mahdollista rakentaa sitd
lilkuntalehtes ja sit sitd likuntalihetettd”

"las sen lihettaad suojattuna sahkdpostinag liikkuntaan”
“Paotilas z3is siitd sen paperiversion”

“nerkittivat rajoitukset. sairaudet”

"nautta myds s2 lupa et jos on vaikks sydan- ja
werisuonitautia ja sit I38kari toteaa et nyt sydan- ja
werisuonitauti on niin hywissd hallinnassa et saa liikkua
tuntzmusten mukaan. 52 on kans hyvd tietdq”

"Ihanneajatus olis =t tosi matalan kynnyksen sjatuksella

Sia

"Kuka tahansa [...] joka voisi hyotys ja itse ndkisi ettd
hyotyisi, alisi halukas ja tarvitsisi potkua likkumiseen®
"Ei ehka niillz joilla an jo mahtavat ja hyvin toimivat
litkuntaverkot”

lzittaa sinne 2t saadaan 133 kayntiin. Mut ehkd voi tulla
vastaan 2 et tiyTyy miettii niit kitearejd et woiks tanne nyt

A ighansa ioka vas 3 Jaik
vai pitadks oll3 sit jotain kriteerejd, =t tammast pitas =it

mietti”.




Stodmaterial

“¥hteenveto mita kaikkia liilkuntapalveluja on tarjolla”
"Tarkesta yllapitaa semmasta niinku miss3 ne tiedot on
zaatavilla kuntalaisille ja myds meille tyontekijgille yksissa
kansissa"

"hdateriaalia juur t3sta mitd nyt suunnitellaan ettd
saadaan siita kerrottua”

"sama prosessikuvauksen tasa joka on hyvd meidin

ammattilasille niin on hyvi meidan asiakkaille™

"ze et me kerrotaan et nyt on timmasta paatetty yhdessd

shies hamestamaan s £it3 se homme toimilngin, £t t3ll3
tavalla tahdn palveluun pddsee ohjzutumaan ja tis on teille
nyt wusi instrumentti k&tzen joka on liikuntalihete,
kertominen et ketka tita projektia on kehittinyt ja ketk3d
tastd vastaa [...] kuka on se liilkuntaohjaaja, minkd nakoinen
tyyppi, miss3 ottaa vastaan, minkElaisia asiorta veoi siel
lilkuntajutussa kokeilla”

“Esite, simppeli et jaksaa lukea"”

"Mettisivuilla voi olla sit tarkempia tietoja”

“palvelukartta gis niin tosi hywd"”




Bilaga 8 Information om fysisk aktivitet pa recept och god medicinsk praxis

Tutkittua tietoa litkkumisreseptisté:

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01209

Liikunnan ké&ypa hoito suositus:

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075

UKK instituutti: Liikunta ladkkeena

http://www.ukkinstituutti.fi/instituutti/ydinosaaminen/liikunta-laakkeena

Liikkumisresepti:

http://www.ukKinstituutti.fi/liikkumisresepti

Liikkumisreseptilomake:

http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1076-liikkumisresepti.pdf

Liikkumisreseptin kayttdohje:

http://www.ukKinstituutti.fi/filebank/2009-Liikkumisresepti kaytto-ohje.pdf



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01209
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075
http://www.ukkinstituutti.fi/instituutti/ydinosaaminen/liikunta-laakkeena
http://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisresepti
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1076-liikkumisresepti.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2009-Liikkumisresepti_kaytto-ohje.pdf

Bilaga 9 Servicekedjor for de tre fallen
Fall 1

- dryga 40-arig, foralder till sma barn, nyinflyttad, upptagen av familje-och arbets-
livet, fysiskt passiv livsstil

- begynnande halsoproblem; f6rhojd risk for hjart- och karlsjukdom,
pre diabetiker, MBO

- kan promenera 1 km i taget, blir latt andfadd

- fatt information om PPP-grupp (pieni paatos paivassa), men dok aldrig upp

Vuxenradgivning

. . Barnpark
Motionsremiss

(6nskvart)

Barnradgivning
Motionsradgivning

- individuell handledning

Halsovardare - eventuellt motionsgrupp




Fall 2

- medelalders person, ingen egen familj

- stillasittande arbete, lang arbetsvég

- BMI >35, diabetes typ 2, blodtryckssjukdom

- begynnande problem med stdd- och rorelseorganen pga. 6vervikten
- flera besok hos halsovardare, PPP-grupp

- svért att ”f4 sig 1 gng”

- kan promenera 500m, litet andfadd

Gruppverksamhet
Diabetes
Hélsoskog
PPP

Vuxenradgivning Motionsremiss

o Motionsradgivnin
Halsovardare g g

Sjukskotare eller - individuell handledning

Diabetesskotare - motionsgrupp

Erfarenhetsexpert (kamratstdd)
- mottagningstid
Fysioterapi

-motionsradgivning




Fall 3

- 20-30 éarig, fysiskt inaktiv

- ingatidigare erfarenhet av att motionera

- grundfrisk, men mar inte riktigt bra, axlarna spanda

- inga viktproblem, men férhojd risk att insjukna i livsstilssjukdomar

- kommer inte for sig att anmaéla sig till nagon motionsgrupp eller att motionera pa
egen hand, lite tillbakadragen, saknar kunskap om motion

Sociala

medier
Verksamhetscentret

Végskalet

Socialarbete

Motionsradgivning

Arbetsldsas rdg

Motionsgrupper (Medborga-

Arbetshélsovarden rinstitut, foreningar)

Studiehalsovard

Malgruppen &r svar att na och kommer vanligtvis inte till mottagningen. Bland arbetslosa
finns rikligt med kunder som befinner sig i denna situation— knappt om motionsutbud till
dem (hog troskel att delta).

Sociala medier anses vara en anvandbar kanal for att na malgruppen.



