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Timin tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa likkuntaneuvonnan toteutumista Lah-
dessa, kauppakeskus Triossa sijaitsevassa terveyskioskissa. Tutkimuksen avulla pyrittiin
selvittimain, saavatko terveyskioskissa asioivat litkuntaneuvontaa ja mikéli saavat, mil-
laista litkuntaneuvonta on. Lisdksi haluttiin saada tietoa siitd, kokevatko asiakkaat lii-
kuntaneuvonnan hy6dylliseksi ja millaisia tarpeita ja toiveita heilld on terveyskioskissa
annettavaa lilkkuntaneuvontaa koskien.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselylomakkeet olivat jaossa terveyskios-
kissa kahden kuukauden ajan syksylld 2011. Kyselyyn vastasi 100 terveyskioskissa asioi-
nutta henkil6a.

Suurin osa kyselyyn vastanneista keskusteli litkunta-asioista vastaanotolla kyseisen
kaynnin yhteydessd. Useimmiten terveyskioskin tyontekija otti lilkunta-asiat puheeksi.
Suurin osa litkuntaneuvontaa saaneista sai mukaansa kirjallista materiaalia litkuntaan
liittyen ja heille suositeltiin litkuntaryhmiéa. Kukaan liikuntaneuvontaa saaneista ei ollut
tdysin tyytymaton liikuntaneuvontaan, silld yli 60 % liikuntaneuvontaa saaneista koki
litkuntaneuvonnan erittiin hyodylliseksi ja loput jokseenkin hyodylliseksi. Tyytyviisim-
pia olivat ne, jotka kokivat eniten tarvetta lisita liitkuntaa. Ne asiakkaat, jotka eivit saa-
neet litkuntaneuvontaa, eivit olisikaan halunneet keskustella litkunta-asioista.

Tutkimus todistaa, etta liitkunta-asioita kisitellian aktiivisesti terveyskioskin asiakaskon-
takteissa, mikéd osoittaa, ettd litkunnan merkitys tunnustetaan sairauksien ennaltach-
kaisyssi ja hoidossa. Tutkimustiedon syventimiseksi tulisi pureutua tarkemmin litkun-
taneuvonnan sisaltéon ja tarkastella liikkuntaneuvonnan vaikuttavuutta.
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The purpose of this study was to survey exercise counseling at a convenient care clinic
located at Trio shopping centre in Lahti. The primary goal of the study was to deter-
mine whether the customers get exercise counseling, and if so, what the counseling is
like. The aim was also to clarify whether the customers find exercise counseling help-
ful and whether they have some expectations or needs concerning exercise counseling
at a convenient care clinic.

The study was based on quantitative methods. A survey was conducted among the cus-
tomers of the Trio convenient care clinic in autumn 2011. A questionnaire was dis-
tributed by the nurses to the customers visiting the convenient care clinic. 100 custom-
ers filled in the questionnaire, which primarily included multiple choice questions.

According to the results of the questionnaire, 96% of the customers discussed exercis-
ing habits with the nurse during the visit at the clinic. In almost every case, it was the
nurse who brought up the topic. Almost 90% of the customers who discussed exercis-
ing were given written material or recommended a sports group by the nurse. None of
the customers were dissatisfied with exercise counseling and 60% of the customers
found the counseling very useful. Those who found the biggest need to improve their
exercising habits found the exercise counseling most helpful. The customers who did
not receive exercise counseling would not have wanted to discuss their exercising hab-
1ts.

This study shows that promoting physical activity plays an important role in the meet-
ings between a customer and a nurse at a convenient care clinic. This implies that nurs-
es working at the convenient care clinic at Trio in Lahti recognize the important role of
exercising in preventing and taking care of diseases. Further study is needed to explore
the content and the efficacy of exercise counseling.
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1 Johdanto

Elintapotihin liittyvit sairaudet ovat tulleet yhi yleisemmiksi ja kuormittavat terveyden-
huoltoa kasvavissa mairin (Kiiskinen, Teperi, Hikkinen & Aromaa 2005). T4lld hetkel-
14 ja ldhitulevaisuudessa suomalaista terveydenhuoltojirjestelmai rasittavat erityisesti
vieston ikddntyminen, ylipainoisuuden ja tyypin 2 diabeteksen lisddntyminen seka arki-
litkunnan viheneminen (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 104). Terveydenhuol-
lon menot kasvoivatkin 40 prosenttia vuosien 1995 - 2005 aitkana (Moilanen, Knape,
Hikkinen, Hujanen & Matveinen 2008, 96). Pelkistiin liian vihiisen litkunnan aiheut-
tamien suorien terveystaloudellisten kustannusten, kuten terveydenhuoltopalvelujen
kayton, ja epasuorien terveystaloudellisten kustannusten, kuten sairauspoissaolojen ja
tyon tuottavuuden laskun, on arvioitu olevan Suomessa noin 300-400 miljoonaa euroa
vuodessa (Fogelholm ym. 2007, 4, 87-89). My0s terveyserot ja terveydenhuollon epita-

sa-arvo jatkavat tasaisesti kasvuaan (Kosonen 2011, 18).

Kasvaviin terveydenhuollon kuormituspaineisiin on tarvetta reagoida uusilla innovaati-
oilla (Fogelholm ym. 2007, 4, 105; Kosonen 2011, 18). Terveyskioskitoiminta on yksi
uusista ennaltachkdisevin terveydenhuollon kokeilu- ja tutkimushankkeista, jota on
toteutettu yhteistyossd kaupunkien, Tampereen yliopiston ja Sitra Kuntaohjelman kans-
sa. Suomen ensimmainen terveyskioski avattiin kesakuussa 2009 Ylojarvelle kauppa-
keskus Eloon ja toinen maaliskuussa 2010 Lahteen kauppakeskus Trioon. (Sitra 2010.)
Syksylla 2011 avautui kaksi uutta terveyskioskia, Kotkaan ja Lahteen, ja Sitra kaavailee
jopa 50 uuden terveyskioskin avaamista Suomen kuntiin vuoden 2013 loppuun men-
nessa (Pakkala 2011). Terveyskioskit tarjoavat hoitajatasoisia matalan kynnyksen ter-
veydenhuollon palveluja asiakaslahtoisesti thmisten luonnollisten asiointipaikkojen yh-
teydessd. Painopiste on ennaltachkiisevissi tyossd, ja konseptilla etsitidn terveyden-
huollon palveluja parantavaa, tyotyytyvaisyytta lisddvaa ja kustannustehokasta mallia
perusterveydenhuollon rakenteelliseen uudistamiseen. Mallia toimintaan on saatu Yh-

dysvalloissa suositusta Retail Clinic —konseptista. (Sitra 2010.)

Liikunnalla on tutkitusti tunnettuja vaikutuksia hyvinvoinnin lisadjana ja monien saira-
uksien ehkaisijani (Fogelholm ym. 2007, 22; Vuori 2011a, 12). Kuitenkin vain hieman

yli puolet suomalaisista aikuisista litkkuu terveytensa kannalta riittdvisti, eli kohtalaisesti



rasittavalla teholla, vahintdan puoli tuntia péivittiin (Fogelholm 2007, 47-48; Fogelholm
ym. 2007, 57; Kansallinen Liikuntatutkimus 2009-2010, 12; Vuori 2005a, 621). Suomen
viestOrakenne on muuttumassa. Yli 65-vuotiaiden maérin ennustetaan nousevan noin
kymmenelld prosenttiyksikolld, nykyisestd 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040
mennessa. (Tilastokeskus 2009.) Litkunnan sairauksia ehkiiseva ja toimintakykya yllapi-

tava rooli korostuu vdeston ikddntyessd (Vuori 2011b, 88).

Yksilon terveyskayttaytymisen muutokseen pyrittiessia on otettava huomioon niin
mahdollistavat, altistavat kuin vahvistavatkin tekijat. Yksilon fyysistd aktiivisuutta edis-
tettiessd tarvitaan paitsi tietimystd litkunnan terveysvaikutuksista ja liilkuntamahdolli-
suuksista (altistavat tekijat), myos tarkoituksenmukaisia ja helposti saavutettavissa ole-
via litkuntapaikkoja (mahdollistavat tekijit) sekd sosiaalista tukea ja ohjausta (vahvista-
vat tekijat). (Green & Kreuter 1999, 41; Rasanen 2010, 111-114.) Terveyskioskitoiminta
mahdollistaa jossain médrin ndiden kaikkien terveyskayttiytymiseen vaikuttavien teki-
joiden toteutumisen. Terveyskioski parantaa terveyspalvelujen saatavuutta seka tarjoaa
tietoa, neuvontaa ja sosiaalista tukea terveyskayttaytymisen muutokseen liittyen. Lisdksi
terveyskioski tarjoaa oivan ympiriston tavoittaa terveytensi kannalta liian vihin liikku-
via henkil6ita ja pyrkia vaikuttamaan heidin litkuntatottumuksiinsa (Vuori 2005b, 647).
Trion terveyskioskissa Lahdessa asioi vuosittain yli 10 000 kivijaa (Kork, Kivimaki,
Rimpeld & Vakkuri 2011, 14). Yksinkertaisten laskelmien perusteella niista ihmisistd
mahdollisesti jopa puolet liitkkuu terveytensa kannalta liian vihan ja hyotyisi litkunnan

lisdamisesta.

Liikkumattomuuden ja erityisesti sen atheuttamien seurauksien ollessa tilld hetkelld
suomalaisen yhteiskunnan isoimpia kansanterveydellisia haasteita, on tirkeai tietad,
miten ja kuinka tehokkaasti passiivista elimantapaa pyritaan ehkdisemidin patvittaisissa
terveydenhuollon asiakaskontakteissa. Tamin opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd
kyselytutkimuksen avulla kauppakeskus Triossa Lahdessa sijaitsevassa terveyskioskissa
toteutuvan litkuntaneuvonnan mairia, muotoja sekd asiakkaiden tyytyvaisyytta liikun-
taneuvontaan. Selvitys antaa mahdollisuuden kehittda terveyskioskissa tai vastaavissa

matalan kynnyksen terveydenhoitoyksikoissa annettavaa liikuntaneuvontaa.



2 Terveysliikunta ja sen kansanterveydellinen merkitys

Liikunta on yksi ihmisen biologisista perustarpeista. Tama on helppo ymmairtda, kun
tarkastelee ihmiskunnan historiaa; liitkkumaan kykenevilld on ollut suuremmat mahdol-
lisuudet selviytya hengissa ja jatkaa sukua kuin sithen kykenemattomilla. Vaikka ar-
kemme on muuttunut huimasti vuosisatojen ja —tuhansien saatossa, on biologinen pe-
rustarve litkkumiseen sailynyt ennallaan. Elimistémme, niin lihakset, luut, nivelet kuin
hermostokin, tarvitsee saannollisia litkunnan antamia drsykkeita pysyakseen toimintaky-

kyisend. (Vuori 2003, 15.)

Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, etté litkunnan vahyys altistaa monille sairauksille
sekid ennenaikaiselle toimintakyvyn heikkenemiselle. Litkunnan puute yksindan ei valt-
timattd johda sairastumiseen, mutta yhdessid muiden riskitekijéiden, kuten perinn6lli-
sen alttiuden, ympiriston ja muiden elintapojen kanssa se aitheuttaa merkittivid kansan-
terveydellisia ongelmia. (Vuori 2003, 21.) Yleisimmait pitkdaikaissairaudet, joiden ehkii-
syssd, hoidossa ja kuntoutuksessa litkunnalla on osoitettu olevan merkitystd, ovat pak-
susuolensyopa, rintasyopa, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti, korkea verenpaine, ai-
voverenkierron hidiriét sekd monet tuki- ja liikuntaelinvaivat. (Fogelholm ym. 2007, 22;
Vuori 2003, 22-23; Vuori 2011a, 12-13.) Yli puolella suomalaisista 30 vuotta tayttineis-
ta on jokin pitkaaikaissairaus (Aromaa & Koskinen 2002, 38). Pelkastain tyypin 2 dia-
betes aiheutti vuonna 2007 Suomessa 2,6 miljardin euron kustannukset, kun lasketaan
yhteen sairaudesta aiheutuneet hoitokustannukset seki tuottavuuden alenemisesta ai-
heutuvat kustannukset. Maailman terveysjirjestd WHO:n tekemin arvion mukaan liik-
kumattomuus on diabeteksen pdiasiallinen syy 27 prosentilla sairastuneista. Siksi puo-
lelle miljoonalle tyypin 2 diabeetikoille ja suuren diabetesriskin omaavalle henkil6ille
suunnatuilla tehokkailla litkunnan ja terveiden ravitsemustottumusten edistdmistoimen-
piteilld olisi mahdollisuus sdastada miljoonia joka vuosi. (Husu, Paronen, Suni & Vasan-
kari 2011, 9; Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 7.) Myo6s tuki- ja litkuntaelinsairauksista
johtuvaa toimintakyvyn alenemista ja tyokyvyn laskua olisi mahdollista ehkaistd tehok-
kaasti terveyslitkunnalla. On arvioitu, ettd joka kolmas suomalaisten yli yhdeksin paivin
tyosta poissaolosta johtuu tuki- ja litkuntaelimiston sairauksista atheuttaen yli 200 mil-

joonan euron vuosikustannukset. (Husu ym. 2011, 10.)



2.1 Terveysliikuntasuositukset

Jotta liikunnan puutteen aitheuttamia haittoja terveydelle ja toimintakyvylle voitaisiin
ehkiista tehokkaasti, on ollut tarpeen maaritelld kohtalaisen tasmallisesti, millaista ja
kuinka paljon litkuntaa tidhin tarvitaan. 1990-luvulla Suomessa otettiin kaytto6n termi
terveyslitkunta. Terveyslitkunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista liikuntaa, joka vaikuttaa
positiivisesti terveyteen, eikd aitheuta terveydellisid haittoja. Terveysliikunnan yleissuosi-
tukseksi on hyvaksytty seuraavanlainen maaritelma: Jokaisen aikuisen on litkuttava vi-
hintdan puoli tuntia paivassa yhtijaksoisesti tai useammassa jaksossa vahintiaan ripeda
kavelyd vastaavalla rasittavuudella mieluiten paivittdin. Terveysliikunta-annos voidaan
saavuttaa joko harrastamalla erilaisia kestivyysliikunnan muotoja, kuten pyoriilya, uin-
tia, kdvelyd, juoksua tai hiihtoa, tai hyotylitkuntana arjen askareiden lomassa. Kestivyys-
litkunnan lisaksi terveysliikuntasuosituksessa kehotetaan harjoittamaan voimaa vaativaa
ja litkkuvuutta yllipitavai litkuntaa vahintdan kahdesti viikossa. (Fogelholm & Oja
2011, 67-75; Vuori 2003, 27-28.) Lihaskuntoa harjoittavan ohjelman tulisi sisdltdd 8—10
erilaista suuria lihasryhmia kuormittavaa liiketta, joita kutakin tehdain 8—12 toistoa.
Terveyslitkuntasuositukset ovat tismentyneet viime vuosina ja tyoikiisen vieston kes-
tavyyslitkuntasuositus ilmaistaan nykydin monessa yhteydessa aiempaa yksinkertai-
semmin: Kestavyyslitkuntaa tulisi harjoittaa viikossa 2 h 30 min. reipasta kavelya vas-
taavalla teholla tai vaihtoehtoisesti 1 h 15 min. juoksua vastaavalla teholla. On kuiten-
kin huomattava, etta terveysliikuntasuositukset ovat liitkkumisen minimisuosituksia. Jos
halutaan merkittidvisti parantaa kuntoa, vihentdd kroonisten sairauksien riskii tai pu-
dottaa painoa, tulisi litkkua ainakin kaksinkertaisesti suosituksiin nihden. (Husu ym.
2011, 16-18; UKK-instituutti 2009.) Terveyslitkuntasuositus havainnollistetaan usein
litkuntapiirakan avulla (kuvio 1), joka kuvaa 18-64-vuotiaiden tavoiteltavaa minimilii-

kunnan maaraa.
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Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009)

2.2 Terveysliikuntasuositusten toteutuminen

Tarve terveysliikuntasuositusten luomiselle on syntynyt, koska ihmisten arki on passi-
voitunut. Endd harva meisti tekee pdivit metsitdita tai ajaa aamuisin pyo6rilld tehtaan-
porteista ja pesee nyrkkipyykkid illat. Sen sijaan valtaosa istuu kahdeksan tuntia paivissa
toimistossa ja viettaa illat television tai tietokoneen daressa. Tilastojen valossa vapaa-
ajan litkunnan harrastus on kuitenkin vuosien saatossa lisddntynyt, mutta arkiliikunnan
dramaattisesta vihenemisestd johtuen litkunnan méari kokonaisuudessaan on laskenut.
(Husu ym. 2011, 31; Opetusministerié 2008, 13; Penttila 2011, 24-25; Sosiaali- ja terve-
ysministerié, 2010, 7; Vuori 2005a, 626.) Fyysisen terveytensd kannalta riittavisti litkku-
via on alle kouluikaisistd valtaosa, nuorista arviolta noin 40-50 prosenttia ja aikuisista
noin 60—65 prosenttia (Fogelholm ym. 2007, 3; Opetusministerié 2008, 13). Lahempi
tarkastelu kuitenkin paljastaa, ettd monissa tutkimuksissa on tarkasteltu ldhinna kesta-
vyyslitkuntaa ja sen riittdvyyttd. Vain noin kymmenesosa ty6ikiisista tayttdd terveyslii-
kuntasuosituksen kokonaisuudessaan, eli seki kestivyys- ettd lihaskuntoliikunnan suosi-

tuksen. Lisiksi lihes kokonaan liikkumattomia, eli henkil6ita, joilla ei ole sidnnollista



viikoittaista liikunnan harrastamista, on ty6ikdisistd ldhes viidesosa. (Husu ym. 2011,

36.)

Liikunnan harrastus lisidntyy, mutta suomalaisten kunto huononee ja elintapasairaudet
jylladvit. Penttilin (2011, 26-27) mukaan UKK-instituutin johtajalla ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimusprofessorilla Tommi Vasankarilla on selitys ristiriitai-
seen yhtaloon. ”Tutkimuksissa ihmiset herkasti liioittelevat harrastamansa litkunnan
madria ja litkkuessamme 16ysidilemme” eli harrastamme nienniislitkuntaa”. Tutkijat
ovatkin herinneet huomaamaan, etti lilkkkumisen mairin lisaksi olisi tarkeda tutkia is-
tumisen médria ja liikkumissuositusten lisdksi antaa liikkumattomuussuosituksia. Istu-
misen maarin on todettu olevan itseniinen, lilkunnasta riippumaton kuolleisuuden ris-
kitekija etenkin silloin, kun sen mairi ylittdd kuusi tuntia paivissa. Istumisen madrin
jatkuvasti lisdantyessd on mahdollista, etteivit nykyiset terveyslitkuntasuositukset enda

riitd fyysisen aktiivisuuden minimisuosituksiksi. (Husu ym. 2011, 6, 37.)

Kansainvilisissa, vdeston lilkunnan harrastamista vertailevissa tutkimuksissa Suomi
sijoittuu harrastusaktiivisuudessa kirkimaiden joukkoon. Monin paikoin Suomea pide-
tadnkin litkuntaolosuhteiden mallimaana, jossa liikuntapaikkojen, kuten teiden, vaylien,
polkujen, reittien, ratojen, kenttien, salien ja hallien médrillinen tiheys on maailman
huippua. My®6s litkuntakulttuuri on vahva ja liikkuminen nihdaidnkin suomalaisessa yh-
teiskunnassa ldhes kansalaisvelvollisuutena. (Vuolle 2000, 28; Vuori 2003, 79, 95.)
Mahdollisuudet litkunnan edistimiselle ovat siis hyvit, mutta tarvekin on ilmeinen (Hu-

suym. 2011, 10; Vuori 2003, 62).

2.3 Terveysliikunnan hyodyt ja tarve

Liikunnalla on lukuisia suoria ja valillisid vaikutuksia niin yksil66n, yhteiskuntaan kuin
ymparistoonkin ja lista liikunnan positiivisista vaikutuksista on ldhes hengistyttiva
(Vuori 2003, 32). Oikealla tavalla annosteltu ja yksilon ominaisuudet seka terveydenti-
lan huomioon ottava litkunta lisda terveytta ja hyvinvointia, vihentaa riskid sairastua
moniin sairauksiin, virkistdd, rentouttaa, lisdd pystyvyyden tunteita ja itseluottamusta
sekd stressin sietokykyd. Lisdksi litkunnan avulla voidaan tukea lasten ja nuorten fyysis-

td, henkistd ja moraalista kasvua ja kehitystd yhteiskunnan jaseneksi seka parantaa kou-



lumenestystd. Litkunnan avulla on mahdollista oppia sosiaalisia taitoja, muodostaa ysti-
vyyssuhteita, lisitd yhteenkuuluvuuden tunteita, suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoa seki
chkdistd syrjaytymistd. Litkkuen voidaan my6s lisitd ympdristétietoisuutta ja vihentdd
moottoriliikennettd. Litkunnan kansalaistoiminta on ylivoimaisesti suosituin jarjestay-
tymisen ja vapaachtoistyén muoto, joka palvelee yhteiskunnan kannalta tirkeiden arvo-
jen ja toimintojen kehittymistd. (Nupponen 2011, 43, 49-50; Opetusministerié 2008,
14; Paronen & Nupponen 2011, 188; Vuori 2003, 15-36.)

Timain ajan yhteiskunnassa laajaa liitkunnan edistimisen tarvetta korostaa erityisesti
lihominen, joka johtuu liian suuresta energiansaannista suhteessa kulutukseen (Vuori
2011a, 18). Toinen akuutti perustelu liittyy viestorakenteen muutokseen. Yli 65-
vuotiaan vieston médrin lisddntyessi ja tyGikdisen vieston mairin vihentyessd on ensi-
sijaisen tarkeda pyrkid ehkaisemain litkunnan puutteesta aiheutuvaa toimintakyvyn en-
nenaikaista heikkenemistd. (Opetusministerié 2008, 14, 25.) Tarkimmin liitkunnan edis-
timisen tarvetta voitaisiin arvioida sen perusteella, missd mairin litkunnan hyo6tyja jaa
saavuttamatta nykyisin toteutuvalla litkunnalla. Niin laajojen arviointien tekemiseen ei
ole kiytettivissd tarvittavia numeerisia tietoja, mutta on kuitenkin mahdollista arvioida
suomalaisen tyoikiisen vieston kunto- ja terveysliikunnan edistdmisen tarvetta, koska
sithen on olemassa suositukset ja tutkittua tietoa siitd, ettd hieman yli puolet suomalai-
sesta aikuisviaestOsta tayttdd nami suositukset. Nain ollen suomalaisesta aikuisviestosti
lihes puolet kuuluu sithen joukkoon, joilla toimintakyvyn ennenaikaisen alenemisen ja
monien vakavien sairauksien vaara on huomattavasti kasvanut pelkistdin yhden riski-
tekijan, lilan vihaisen litkunnan perusteella. Litkunnan puutteen voi jo niiden tietojen

valossa katsoa olevan yleinen ja vakava terveysongelma. (Melkas & Miettinen 2007, 6;

Vuori 2003, 56-62.)



3 Liikunnan edistiminen

Riittimattomasti liikkkuvien aktivointi on osoittautunut vaikeaksi ja monitahoiseksi ky-
symykseksi. Litkunnallisuuden lisiamiseksi on erityisesti viimeisen vuosikymmenen
aikana tehty runsaasti tyota julkisen hallinnon eri sektoreilla, erilaisissa jarjestoissa, kou-
luissa, ty6paikoilla seka liikuntapalveluita tarjoavissa yrityksissa. Valtion terveyslitkun-
nan rahoitus kaksinkertaistui aikavalilla 2000-2000 ja litkunta on siséllytetty tarkedna
teemana moneen politiilkkaohjelmaan, kuten Terveyden edistimisen polititkkaohjel-
maan ja Terveys 2015 —ohjelmaan. Valistuksen ja suositusten lisaksi riittimattomasti
litkkuvia on tuettu lukuisilla terveys- ja liikuntaohjelmilla seka kampanjoilla, kuten
Kunnossa kaiken ikdd, Voimaa vanhuuteen ja Liiku terveemmaiksi —teemapaiva. Toi-
menpiteitd on kohdistettu seka litkunnan taustalla olevien elinolojen parantamiseen,
ettd eri ryhmille soveltuvan litkuntatarjonnan lisidmiseen. Tehdyt toimenpiteet ovat
edesauttaneet litkuntaharrastuksen kasvua, mutta suuri joukko kansalaisia litkkuu edel-
leen terveytensa kannalta riittimattomasti. Litkuntaharrastuksen kasvulla ei ole kyetty
korvaamaan arkilitkunnan vihentymisti. (Melkas & Miettinen 2007, 6; Opetusministe-

116 2008, 62-63; Vuori 2005b, 647.)

Riittimattomasti lilkkuvien aktivointi on enemman kuin litkuntakysymys. Vallitseva
litkuntakulttuuri ja tarjolla olevat liikkumisen mahdollisuudet eivit puhuttele kaikkia.
Jarjestaytynyt litkuntatoiminta kiinnostaa erityisesti litkunnallisesti lahjakkaita lapsia ja
nuoria. Yksityiset litkuntapalvelut tavoittavat ensisijaisesti maksukykyiset aktiiviset ai-
kuiset. Tyoyhteisojen litkunta kiinnostaa eniten muutenkin litkkuvia. Tarjolla olevan
litkuntatoiminnan ja -palveluiden kautta on mahdollista tavoittaa suuri osa, mutta ei
kaikkia kansalaisia. (Fogelholm ym. 2007, 104; Opetusministerié 2008, 62-63.) Liikku-
minen perustuu vapaachtoisuuteen, eikd sitd voida siddelld samanlaisin sdddoksin ja
miédrdyksin kuin monia muita terveyskayttaytymisen muotoja, kuten alkoholin kayttoa,
tupakointia ja litkennekayttaytymista (Vuori 2003, 106). T4assa piilee yksi litkkumisen

edistamisen haasteista.

Litkunnallisen elimantavan omaksuminen on monivaiheinen ja yleensa pitka prosessi.
Parhaiten liikuntaan aktivoiminen onnistuu, kun pystytain vaikuttamaan moneen lii-

kuntaan altistavaan ja vahvistavaan tekijaan yhta aikaa eri tahojen yhteistyolla. (Ope-



tusministerié 2008, 63.) Yksinkertaisimmillaankin litkunnan edistimisessd on kyse yksi-
16n tietoihin, taitoihin ja asenteisiin vaikuttamisesta (terveysviestintd ym.), sosiaalisen
tuen tarjoamisesta (liikuntaneuvonta ym.) ja ympiriston muokkaamisesta sellaiseksi,
ettd se houkuttelee ja antaa mahdollisuuksia liikuntaan (Fogelholm 2006, 48). Yksittai-
silld ratkaisuilla pystytdan harvoin vaikuttamaan laajojen viestéryhmien litkuntatottu-
muksiin. Tavoitteeksi tulisikin asettaa liikunnallisen kulttuurin omaksuminen arjen kay-
tintojen ohjaajana. Liikunta-kasitteen rinnalla on korostettava arkisempaa fyysisen ak-
titvisuuden ideaa erityisesti riittimattomasti litkkuvien herdttimisessd. Méddrid korosta-
vien ja arkieldmista irrallisten liikuntasuoritusten sijaan fyysistd aktiivisuutta kannattaisi
edistdd arkielimain piilotettujen liikunnallisten mahdollisuuksien ja houkutusten kautta.
Tehokkainta olisi, jos liikunnalliset aktiviteetit olisivat luonnollinen osa paivittaistd ty6-
hoén sisiltyvda toimintaa niin paivikodeissa, kouluissa kuin ty6paikoillakin. (Fogelholm
ym. 2007, 104; Opetusministerio 2008, 63; Poskiparta, Kaasalainen & Kasila 2009, 49.)
Suurin osa thmisten paivittaisestd elamasta nimittdin sujuu rutiinien ja totuttujen toi-
mintojen lomassa (Paronen & Nupponen 2011, 191). On my6s todettu, ettd eliman-
vaiheesta riippumatta oheis- tai hy6tylitkunnan tottumuksista on helpompaa pitaa kiin-
ni, ja ne jatkuvat todennakoisemmin, kuin harrastusliitkunta (Nupponen & Suni 2011,

218).

Jotta liikunnan edistimisen nakokulmat voitaisiin ottaa entistdkin paremmin huomioon
suunnittelussa ja paitoksenteossa, ja jotta lilkunnan edistimisen voimavarat osattaisiin
suunnata oikeisiin tekijoihin, on tarpeen maarittad tarkemmin litkuntakayttaytymista

miirittelevid tekijéiti (Vuori 2003, 65, 78, 81).

3.1 Liikuntakayttiytymiseen vaikuttavia tekijoitd

Litkuntakayttiytymiseen yhteydessa olevia tekijoitd kartoitettaessa on tutkittu ldhinna
urheilijoita ja vakiintuneita kuntourheilijoita. Vaikka niin on pystytty l6ytdimain yleisia
litkkumiseen kannustavia ja sitd edistdvia tekijoitd, ei aktiiviliikkujien tutkiminen ole
kyennyt vastaamaan sithen, miksi kaikki eivit litku. Litkkumista tai litkkumattomuutta
onkin yhi etenevissd mairin ryhdytty selittimain terveyskiyttiytymisen psykologisten
mallien ja teorioiden avulla. Litkuntakayttiytymisen ennustaminen ja selittiminen eri-
laisten kisitteiden ja mallien avulla auttaa erityisesti terveysliikuntakampanjoiden suun-

nittelussa seka yksilollisessé litkuntaneuvonnassa. (Paronen & Nupponen 2011, 191.)



Liitkuntakayttaytymiseen vaikuttavat lukuisat eri tekijit lukuisin eri tavoin. Osa naistd

tekijoista on konkreettisia, kuten liikuntapaikkojen olemassaolo, osa abstrakteja, kuten
henkilén kokemat odotukset itsestddn litkkujana. Nama tekijit muodostavat jokaisen

yksilon kohdalla moniulotteisen ja alati muuttuvan kokonaisuuden. Ryhmissa ja yhtei-
soissd ndiden tekijoiden midrd moninkertaistuu, mika selittdd pitkilti liikunnan edistd-
misen haastavuutta. Yleisimmin liikkumista selittavit tekijit luokitellaan liikkujaan liit-
tyviin, ymparistoon liittyviin seka itse litkuntaan liittyviin tekijoihin. Naita tekijoitd voi-
daan ryhmitelld edelleen sen mukaan, ovatko ne esiintyneet menneisyydessa vai nykyi-

syydessd. (Vuori 2001, 79-81, Vuori 2005b, 647-648.)

Suomalaisten liikunnan harrastamisen syitd ja motiiveja selvittineissa tutkimuksissa tar-
keimmiksi liitkkumisen syiksi ovat osoittautuneet terveys, kunto, rentoutus, virkistys,
litkunnan tuottamat elimykset, yhdessaolo, mahdollisuus oman itsen toteuttamiseen,
oma rauha sekd liikuntataitojen oppiminen (Aaltonen ym. 2012, 161; Aaltonen, Rintala,
Kaprio & Kujala 2011, 28; Poskiparta ym. 2009, 46; Vuori 2003, 42; Vuori 2005a, 625).
Erityisesti usko liikunnan terveyttd tuottaviin vaikutuksiin on vahva. Suomalaisista 44
prosenttia uskoi litkunnan kuuluvan kahden tirkeimmain terveyteen vaikuttavan tekijan
joukkoon, kun EU-maissa keskiarvo oli 18 prosenttia. 65-84-vuotiaista miehista yli 80
prosenttia ja naisista vield useampi hyviksyi viitteen, ettd litkunta kannattaa aina. Lii-
kunnan lisidminen onkin suomalaisten yleisin elintapojen muuttamispyrkimys. Noin
puolet michistd ja 2/3 naisista kertoi yrittdneensi lisita lilkuntaa terveyssyisti edelti-
neen vuoden aikana ja noin neljdsosa michistd ja 1/3 naisista ilmoitti lisinneensa. (Vuo-

ri 2003, 42-43.)

Liikuntaa rajoittavista tekijoistd on vihemman tutkimustietoa kuin litkunnan harrasta-
misen syistd. Olemassa olevien tutkimustietojen valossa liikunnan harrastusta yleisim-
min rajoittavia tekijoitd ovat ajan puute, vasymys, sairaudet, kiinnostuksen puute, muut
harrastukset ja helposti saavutettavien litkuntapaikkojen puute. Sen sijaan vilineiden,
varusteiden, seuran ja ohjauksen puute sekd kustannukset ovat harvemmin esitettyja
syita litkkumattomuudelle. (Aaltonen ym. 2012, 161; Poskiparta ym. 2009, 46; Vuori
2003, 45; Vuori 2005a, 625.) Oletettavasti nykyithmisen litkkumista vihentavit myos

kilpailevat ajanvietteet, kuten media, jonka parissa vietetain vuosi vuodelta yhd enem-
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man aikaa (Merildinen 2007, 13). Liikkumisen vahentyessi litkuntakynnys my6s nousee.
Lapsilla litkuntataidot saattaa jaddd hankkimatta ajanvietteiden passivoitumisen myo6ta.
Mitd vahemman litkutaan, sitd vaikeampaa on péastd vaiheeseen, jossa litkkuminen al-
kaisi palkita ja sitd kautta edistai itse itseadn. (Merildinen 2007, 12.) Ilahduttavaa kui-
tenkin on, ettd eurooppalaisessa tutkimuksessa vain kuusi prosenttia suomalaisista il-
moitti litkuntaan osallistumisen jarruksi “ei tarvetta”, kun EU-maiden keskiarvo oli 12
prosenttia. (Vuori 2003, 45-46.) Seuraavissa kappaleissa perehdytiin tarkemmin keskei-

simpiin litkuntakayttaytymistd mairitteleviin tekijoihin.

3.1.1 Ympiristotekijit

Erityisesti vihin litkkuville viliton elinympiristé on merkittiva liikkumista sddteleva
tekija. Fyysisen aktiivisuuden maird ja muodot riippuvat mm. liikuntapaikkojen saavu-
tettavuudesta, liitkkumisympiriston esteettomyydesta ja turvallisuudesta seka siita, mika
on asunnon etiisyys arjen asiointipaikoista. (Husu ym. 2011, 65; Paronen & Nupponen
2011, 193.) Vilittomien asuinymparistojen esteettomyys seka litkuntaan soveltuvat
luonnonolot ovat olennaisia arkilitkunnan edellytyksid. Kevyen liikenteen yhteniiset ja
tasaiset reitit houkuttelevassa viherympiristossa ovat tirkeitd, silld kevyen litkenteen
vaylit ovat suomalaisten suosituin ja tirkein liikuntapaikka. (Kansallinen litkuntatutki-
mus 2009-2010, 14; Opetusministerié 2008, 15; Vuori 2011c, 233.) Matalan kynnyksen
lihilitkuntapaikat ovat merkityksellisid, silld ne soveltuvat lahes koko viestolle eivatka
edellyti sitoutumista jasenyys-, osallistumis- ja tilamaksuihin tai tiettyihin harras-
tusaikothin. Ministeriot ovatkin kdynnistineet mm. koulujen ja vanhainkotien pihoihin,
puistoihin ja kevyen litkenteen vayliin liittyvia hankkeita. Arkiliikunnan mahdollistavan
lihiympariston tirkeys korostuu erityisesti tyoikaisilld perheellisilld thmisilla, joilla ei
useinkaan ole aikaa ja mahdollisuuksia lahted harrastamaan litkuntaa erikseen. (Melkas

& Miettinen 2007, 7-8; Opetusministerioé 2008, 15; Vuori 2011c, 233.)

Suurkaupunkien hajanaisen yhdyskuntarakenteen on havaittu olevan yhteydessi vies-

ton ylipainoisuuteen. Tami ei ole thme, silld mikaéin ei ehkaise arkilitkuntaa niin tehok-
kaasti kuin niin sanottu autoiluympiristo ja maankayton hajanaisuus. Parhaiten arki- ja
hyétylitkuntaa edistdd sellainen kaupunkisuunnittelu, jossa alueet ovat tiiviisti, mutta ei

ahtaasti rakennettuja ja sekoittuneita asuin-, palvelu- ja ty6ssikayntialueita, joiden reiti-
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tys ja etdisyydet suosivat piivittdistd jalkaisin tai pyorilld liikkumista. (Merildinen 2007,
12; Paronen & Nupponen 2011, 195.) Koettu ymparistostressi, joka voi aiheutua esi-
merkiksi melusta, ilmansaasteista ja epasiistista tai vakivaltaisesta ymparistosta, vihen-
tad erityisesti idkkaiden liikkumista jalkaisin ulkona. Sen sijaan elvyttivit ymparistot,
joita luonnehtivat monet luonnon elementit, kuten vesi, puut, pensaat ja avoin tila,
kannustavat liikkumaan ja vahvistavat ulkona litkkumisen rentoutumis- ja virkisty-
miseldmyksid. (Paronen & Nupponen 2011, 193-194.) Tiivistettyna, lahiympariston
esteettisyys, kively- ja py6riteiden hyvi kunto ja turvallisuus, kohteiden helppo saavu-
tettavuus ja yhtendinen katuverkosto ovat yhteydessi kiavelyn ja pyoriilyn yleisyyteen
omassa asuinympiristossi (Paronen & Nupponen 2011, 196). Vaikka varsinaiseen tés-
militkunnan harjoittamiseen rakennettujen litkuntatilojen ja —hallien merkitysta litkun-
nan mahdollisuuksien lisdidmisessa ei pidd viheksyd, edistetddn laaja-alaista tasa-arvoa
seké kansalaisryhmien ja kulttuurien vilistd vuorovaikusta parhaiten arkilitkunnan edel-

lytyksid parantamalla (Opetusministerié 2008, 15).

Liikkumisaktiivisuuteen vaikuttavat myo6s kulttuuriset ja sosiaaliset ymparistotekijat.
Esimerkiksi Suomessa on perinteisesti ollut vahva litkuntakulttuuri, litkuntaan suhtau-
dutaan positiivisesti ja se liitetadn yleisesti hyvina pidettyihin arvoihin kuten terveyteen,
raittiuteen, elinvoimaisuuteen ja ahkeruuteen. Sosiaalisesti liikkumista tukeva ymparistd
puolestaan lisda etenkin naisten ja aloittelevien liikkujien liikunnan harjoittamista. Sosi-
aalisen tuen muotoja ovat mm. perheenjisenten, ystavien ja tyotovereiden seka liikun-
nan ja terveyden ammattihenkil6iden antama konkreettinen litkunnan mahdollistava
apu, litkuntaa koskevat tiedot sekad henkinen tukeminen kuten kannustaminen, rohkai-

seminen ja palaute. (Vuori 2003, 95.)

3.1.2 Yksiloon liittyvit tekijit

Yksil6on liittyvista tekijoista mm. sukupuoli, ikd, perhesuhteet, koulutus- ja tulotaso,
ammatti ja etninen tausta ovat yhteydessa lilkunnan mairdan ja muotoihin. Naihin yksi-
16iden taustatekijoihin ei pystytd vaikuttamaan, mutta niiden tuntemisesta on hyotya,
kun mietitadn kullekin yksilolle tai ryhmalle sopivia keinoja litkunnan edistimiseksi.
My6s perinnolliset tekijat vaikuttavat jonkin verran liikuntaharrastuneisuuteen, lahinna

kuitenkin lajivalinnan osalta. Lihasrakenteesta riippuen toiset menestyvit paremmin
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kestavyyttd vaativissa lajeissa, toiset taas rajahtavyyttd ja nopeutta vaativissa litkunta-
muodoissa. Toki perimalld on osuutta my6s luonteen laatuun, mikd suuntaa henkilén
kiinnostusta tiettyihin asioihin. Perimaa enemman litkunta-aktiivisuuteen vaikuttavat
kuitenkin kotoa saatu malli ja kannustus. (Husu ym. 2011, 58; Merildinen 2007, 12;
Vuori 2011, 86-87.) Sairaudet, oireet sekd huonoksi koettu terveydentila ja kunto ovat
luonnollisesti yhteydessi litkunnan harjoittamiseen, yleensi sitd vihentien (Aaltonen

ym. 2012, 161; Vuori 2011, 88).

Liikuntaa ja sen vaikutuksia koskevan tiedon yhteyksista liikkumisaktiivisuuteen on ris-
tiriitaisia tutkimustuloksia. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd tiedon yhteys liikunta-
aktiivisuuteen on erityisen korkea henkil6illa, jotka pyrkivat yllapitimaian mahdollisim-
man hyvai terveyttd ja toimintakykya. Tiedon vaikutus liitkunnan edistimisessa voi olla
my6s epasuora. Mikali tieto liikunnan terveysvaikutuksista vakuuttaa paattajat, litkun-
nan painoarvo paitoksenteossa kasvaa ja liikunnan edellytyksiin panostetaan enemman.
(Vuori 2003, 88-89.) Erityisesti seuraavien psykologisten tekijoéiden on havaittu lisddvin
litkuntaan osallistumisen todennikoéisyytta: ulospain suuntautuva persoonallisuus, hyva
psyykkinen terveys, henkilon kisitys pystyvyydesti litkuntaan, litkuntaa koskevat aiko-
mukset, sisdinen motivaatio, litkunnasta nauttiminen, litkunnan hyo6tyja koskevat odo-
tukset seka litkuntakayttidytymisen suotuisia muutosvaihe (Aaltonen ym. 2011, 28; Aal-

tonen ym. 2012, 161; Vuor1 2003, 90).

Asenteista ja uskomuksista erityisesti henkilon kisitys pystyvyydesta liikuntaan maarit-
telee suuresti litkunnan harrastamista (Vuori 2003, 91). Pystyvyysodotuksilla tarkoite-
taan henkilon uskomuksia siitd, kuinka hyvin hin pystyy toteuttamaan odotettuun tu-
lokseen johtavaa kayttiaytymistd. Pystyvyysodotukset syntyvit henkilon omien koke-
musten ja hinen muista ihmisista tekemien havaintojen perusteella. (Vuori 2003, 69.)
Pystyvyysodotukset ovat keskeinen tekija my6s litkuntakayttdytymisti toistaiseksi par-
haiten selittidvissa teorioissa, eli sosiaalisen kognitiivisen teorian ja pystyvyysodotusteo-
rian mallissa. Tutkimusten mukaan pystyvyysodotusten lisidmiseen kannattaa panostaa
litkunnan edistimisohjelmissa. Keinoina on tarjota kannustusta, neuvontaa ja opastusta
sekd mahdollisuus kokeilla mahdollisimman monenlaisia liikuntamuotoja turvallisiksi
koetussa ympiristossa ja seurassa. Pystyvyyskasityksia tulisi vahvistaa etenkin litkunnan

harkinta- ja aloitusvaiheessa (kts. transteoreettinen muutosvathemalli s. 17). Hyvin
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suunnitelluissa jo toteutetuissa liitkuntaohjelmissa pystyvyyskasitykset voimistuvat, kun
taas huonosti suunnitelluissa (kuten liian vaativat tehtavit tai olosuhteet) ne heikkene-

vat. (Vuori 2003, 91; Vuort 2011c, 233.)

Toinen asenteisiin ja uskomuksiin liittyva, ja moniin liikuntakayttaytymista selittiviin
malleihin sisaltyva litkunta-aktiivisuutta méarittelevi tekija on litkunnan vaikutuksiin tai
seuraamuksiin kohdistuvat odotukset (Vuori 2003, 92). Seuraamus- ja tulosodotuksilla
tarkoitetaan henkilon arvioita siitd, mita seuraamuksia hinen toteuttamansa kayttayty-
minen tuottaa (Vuori 2003, 69). Tuotos voi esimerkiksi olla liikunnan atheuttama vili-
ton vaikutus tai pitkdn ajan kuluessa saavutettava tulos, kuten lathtuminen (Vuori 2003,
92-93). Ennen litkuntaan ryhtymistd henkil6 pohtii litkunnan vaatimien panostusten ja
siitd saatavien palkintojen suhdetta ja tekee litkuntaan liittyvit paatoksensi niiden teki-

joiden tasapainon perusteella (Vuori 2003, 66, 94).

Yksi litkunta-aktiivisuutta lisddva, yksiloon liittyva tekija on luonnollisesti litkunnasta
nauttiminen (Aaltonen ym. 2011, 28; Aaltonen ym. 2012, 161; Vuori 2003, 91). Monesti
lapsuuden aikaiset litkuntakokemukset vaikuttavat radikaalisti liitkunnasta nauttimiseen
tai sen harrastamiseen aikuisialli. Koulujen litkuntakasvatusta ja urheiluseurojen toimin-
taa olisikin kehitettiva niin, ettd lasten ja nuorten liikuntakokemukset muodostuisivat
mahdollisimman myoénteisiksi. (Vuori 2011¢, 231.) Kouluissa olisi tarkeda keskittya eri-
tyisesti sellaisten liikuntataitojen kehittimiseen, mitka tukevat elinikiista harrastusta,
kuten hiihto ja uinti, silld taitojen puute vahentaa liitkunnan harjoittamista (Vuori 2011c,
233). Myos muut elintavat ja aikaisempi liikuntatausta ovat tutkimuksissa olleet sdan-
nollisessd yhteydessi litkunta-aktiivisuuteen. Elintavoista erityisesti tupakointi vihentdd
henkilon todenniakoéisyytta aloittaa litkunnan harrastamisen. Aiemmin harrastetun lii-

kunnan puolestaan oletetaan lisdavan taipumusta aloittaa litkunta uudelleen. (Vuori

2003, 94.)

Litkuntakayttaytymista huomattavasti ehkaisevia yksilotekijoitd ovat litkunnan koetut
esteet, koettu ajan puute ja mielialan hairiot, kuten masentuneisuus ja neuroottisuus.
On huomattavaa, ettd koetut esteet voivat olla todellisia, objektiivisesti havaittavia es-
teitd, kuten sopivien litkuntapaikkojen puuttuminen tai lastenhoito-ongelmat. Esteet

voivat olla my6s subjektiivisia, kuten halu tehda jotain muuta tai huono sia. (Aaltonen
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ym. 2012, 161; Vuori 2003, 93-94; Vuori 2011c, 230-231.) Litkunnan esteiden poista-
minen on luonnollisesti liikunnan edistimisen keskeinen tavoite. Etenkin koettujen
esteiden poistaminen vaatii kuitenkin hienovaraisuutta ja henkilon itsemaaraamisoikeu-

den kunnioittamista. (Vuori 2003, 93-94; Vuori 2011c, 230-231.)

3.1.3 Altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijit

Yksilon litkuntakayttiytymistd madrittelevia tekijoitd voidaan luokitella myos niiden
roolin mukaan altistaviin, mahdollistaviin ja vahvistaviin tekijoéihin. Nami tekijat on
poimittu terveyden edistimisen suunnittelussa ja arvioinnissa laajasti kaytetysti Greenin
& Kreuterin (1999) Precede-Proceed mallista. Altistavat tekijat ovat olemassa henkil6lla
jo ennen mahdollista liikuntakayttdytymista ja nimensid mukaisesti positiivisessa muo-
dossaan ne altistavat henkil64 aloittamaan litkunnan (Vuori 2003, 102). Altistaviin teki-
jothin lukeutuu tieto, uskomukset, arvot, asenteet, tuntemukset ja odotukset (Rasanen
2010, 111-112; Vuori 2003, 102; Vuori 2011c, 232). My6s mahdollistavat tekijat ovat
olemassa jo ennen kéyttdytymisen toteuttamista ja tekevat litkuntakayttaytymisen mah-
dolliseksi. Niihin kuuluvat esimerkiksi litkuntataidot, riittdva kunto ja terveys, tarvittava
aika, kiytettdvissi olevat liikuntapaikat, vilineet, varusteet ja palvelut. Vahvistavat teki-
jat sen sijaan muodostuvat litkuntakayttaytymisen aikana ja positiivisessa muodossaan
ne pitavat ylli toivottua kayttaytymistd. Vahvistavia tekijoitd ovat sosiaalisen tuen eri
muodot seka kdyttdytymisen aikaansaamat seuraukset, kuten sen tuottamat positiiviset
kokemukset ja konkreettiset tai symboliset palkinnot ja vaikutukset. (Rdsinen 2010,
113-114; Vuori 2003, 102; Vuori 2011¢, 232.) Vuori (2003, 103) on todennut altistavi-
en, mahdollistavien ja vahvistavien tekijoiden yhteisvaikutuksesta ja merkittavyydestd
litkunnan edistimisessd seuraavaa: “Halukkuus ilman mahdollisuuksia johtaa turhautu-
miseen, ja mahdollisuuksien tarjoaminen ilman samanaikaista halukkuutta merkitsee
voimavarojen tuhlausta. Ilman vahvistamista ja tukea aloitettu liikunta saattaa jaada
tilapaiseksi.” Litkunnan valitsemisen todenniakéisyyttd suurennetaan lisiamalla sille al-
tistavien, sen mahdollistavien ja sitd vahvistavien tekijoiden maarai ja yhtdaikaista esiin-

tyvyyttd (Vuori 2003, 106).
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3.2 Liikuntaneuvonta ja transteoreettinen muutosvaihemalli

Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan litkunta- tai terveydenhuoltoalan ammattilaisen ja asi-
akkaan vilistd keskustelevaa vuorovaikutusta tai neuvottelua, jonka tavoitteena on tu-
kea asiakasta timin litkuntaan liittyvien haasteiden ratkaisemisessa ja sitd kautta avustaa
asiakasta kohti liikunnallisempaa elimantapaa. Pelkkien yleisten neuvojen tai kehotus-
ten jakamista ei vield voida pitdd liikuntaneuvontana, vaan henkil6kohtaisen litkunta-
neuvonnan tulisi aina sisiltda ammattilaisen perehtymisen kyseisen asiakkaan tarpeisiin
ja toiveisiin sekd yksilollisten ratkaisujen etsimistd. (Nupponen & Suni 2011, 213-214;
Vuori 2003, 142-143.) Liikuntaneuvonnan tuloksena tavoitellaan muutoksia asiakkaan
ajattelussa seka kayttaytymisessa ennen kaikkea niin, ettd asiakas oppisi keinoja hyodyn-
tad litkuntaa omien pyrkimystensa vilineena. Tavoitteisiin tihditddn asiakkaan omia
tietoja ja taitoja kehittimalld, ei valmiita ratkaisuja tarjoamalla. Hyvda neuvontaa luon-
nehtiikin asiakkaan kuuleminen, asiakkaan aktiivinen osallistuminen, asteittainen ete-
neminen seka keskittyminen ongelmanratkaisuun. Litkuntaneuvojalta edellytetidn tietoa
liittyen neuvontaprosessin suunnitteluun ja toteuttamiseen, haastattelutekniikoihin seki
neuvonnan teoreettisiin perusteisiin, kuten sithen, miten ithmisen ajattelun ja tottumus-

ten muutoksiin voidaan vaikuttaa. (Nupponen & Suni 2011, 213-214; Vuori 2003, 143.)

Liikuntaneuvonta voi saada alkunsa asiakkaan esittimastd huolen aiheesta tai tervey-
denhoitoalan ammattilaisen esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa tekemasti
huomiosta tietysta riskitekijasti (Nupponen & Suni 2011, 213). Onnistuneessa litkunta-
neuvonnassa tullaan aina johonkin tulokseen tai ratkaisuun. Useasti se on asiakkaalle
raataloity litkuntasuunnitelma lahitulevaisuuteen, jota hinen on miiri kokeilla, ja jota
muokataan asiakkaan tarpeisiin sopivaksi lihikuukausien aikana. (Nupponen & Suni
2011, 214.) Liitkuntaneuvonnan tuloksellisuuden kannalta on ehdottoman tirkeda, ettd
asiakassuhde jatkuu ensimmadisen tapaamisen jilkeen ja asiakkaan kanssa sovitaan, mi-
ten hinen etenemistidan seurataan. Seurantaan ei ole olemassa mitdan yksiselitteista oh-
jeistusta. Se voi tapahtua kasvotusten tai puhelimitse, muutaman viikon tai kuukausien
vilein, jopa puolivuosittain. Seurannan tarve riippuu ennen kaikkea asiakkaan tarpeista
ja toiveista. Aloitteleva, epavarma tai ei voimakkaasti motivoitunut tarvitsee enemman
tukea, kannustusta ja seurantaa kuin vahvasti motivoitunut tai jo liitkuntaa aiemmin har-

joittanut henkils. (Nupponen & Suni 2011, 224; Vuori 2003, 143))
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Liikuntaneuvonnan antaja tarvitsee neuvonnan perustaksi tietoja asiakkaan litkunnan
tuloksiin liittyvistd odotuksista, asiakkaan aikaisemmasta ja nykyisestd liitkunnan harras-
tamisesta ja sithen kohdistuvista asenteista ja mieltymyksista. Lisiksi liitkuntaneuvojan
tulee tietdd asiakkaan terveydentilasta seki elimintilanteesta, kuten litkunnan harrasta-
miseen mahdollisesti vaikuttavista perhe-, asuin- ja tydolosuhteista, kdytettivissd olevis-
ta liikuntamahdollisuuksista sekd vapaa-ajanviettotavoista. (Nupponen & Suni 2011,
213-214; Vuori 2003, 143.) Niiden tietojen perusteella asiantunteva litkuntaneuvoja
pystyy usein my6s madrittiméin asiakkaan litkunnan muutosvalmiuden. Tama on yksi
liilkuntaneuvonnan ehdottomista kulmakivista. Litkuntaneuvontaa ei ole mielekista,
eikd tarkoituksenmukaista toteuttaa huomioimatta asiakkaan litkuntakéyttaytymisen
omaksumisen vaihetta. Jokaisessa vaiheessa on erotettavissa tietyt, vain sille vaiheelle
tyypilliset tekijit, jotka edistavat tai jarruttavat muutosta. Nain ollen liitkuntaneuvojan
tulee valita tietyssd vaiheessa olevan henkilén kohdalla sille vaiheelle sopivat keinot ja
toimintatavat muutoksen avustamiseksi. (Nupponen & Suni 2011, 215; Vuori 2003,

71.)

Paljon liitkunnan edistimisessa kaytetty transteoreettinen muutosvathemalli kehitettiin
alun perin tupakasta vieroittautumisen avuksi. Sen taustalla on ajatus, ettd kayttiytymi-
sen muutos tapahtuu dynaamisesti vaitheesta toiseen, eikd ole suoraviivaista. Vaiheesta
toiseen siirtyminen edellyttaa, etta sille vaiheelle ominaiset ongelmat on ratkaistu. Muu-
tos voi my0s tapahtua taaksepdin tai olla pysiahtynyt. (Vuori 2003, 71-72.) Transteoreet-
tinen malli sisaltda viisi vaihetta. Esiharkintavaiheessa oleva henkil6 suhtautuu litkun-
taan kielteisesti tai valinpitimattomasti, eika ole kiinnostunut sen aloittamisesta. Henki-
16 ei tiedosta liikunnan tarvetta, ei nide sita tarpeelliseksi itselleen tai kokee litkunnan
aloittamisen mahdottomana sen hetkisessa elimintilanteessaan. Estharkintavaiheesta
seuraavaan, eli harkintavaiheeseen siirtymisen yllykkeeni voivat olla esimerkiksi henki-
16n saamat uudet tiedot terveydestain tai hanen kokema myonteinen liikunnallinen
elamys. Harkintavaiheessa henkil6 ei vield harjoita litkuntaa, mutta harkitsee sen aloit-
tamista. Hin tiedostaa jo jonkin verran liikunnan tarpeellisuuden tai sen tuottamia hyo-

tyja itselleen ja harkitsee lilkunnan aloittamista tulevaisuudessa.
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Harkintavaihetta seuraavassa valmisteluvaiheessa henkil6 on paattinyt aloittaa litkun-
nan ja hin saattaa tehda valmisteluja sitd varten, kuten selvittda liikuntamahdollisuuksia
tai hankkia litkuntavarusteita. Valmisteluvaiheeseen katsotaan kuuluviksi myos ne hen-
kil6t, jotka harjoittavat litkuntaa epasdannollisesti, eivatka ole aikomuksessa lisata lii-
kuntaa. Valmisteluvaiheen kautta siirrytidan aloitteluvaiheeseen, jossa henkil6 on aloit-
tanut saannollisen liikkkumisen, mutta liitkunnan jatkuminen on vield epavarmaa. Koska
kokemuksen mukaan suurin osa lilkunnan aloittaneista liikunnan keskeyttéjistd keskeyt-
tad litkunnan ensimmadisten kuuden kuukauden kuluessa, siirtyy henkil6 ylldpitovaihee-
seen vasta kun hin on harjoittanut sidnnollista litkuntaa yli puolen vuoden ajan ja hi-
nelld on aikomus jatkaa liikunnan harrastamista vakiintuneena tapana. Pitkin ajan lii-
kunnan harjoittamisen jalkeenkin henkil6 voi kuitenkin ”taantua” johonkin aikaisem-
mista vaiheista. Tyypillisesti liitkunnan harrastaminen vaihteleekin ihmisilld koko elimin
ajan mm. elimantilanteesta johtuen. (Vuori 2003, 73-74; Vuori 2005b, 653.) Katkoja ja
repsahduksia voidaan kuitenkin vilttda liikuntaneuvonnan avulla miettimilld jo etuki-
teen sellaisia tekijoitd, tilanteita tai ajanjaksoja, jotka saattavat haitata litkunnan harras-

tamista tai estdd sen jatkamisen (Nupponen & Suni 2011, 218).

Transteoreettisessa mallissa vaiheesta toiseen siirtymista saitelee pitkalti henkilon pys-
tyvyysodotukset tavoitteena olevan kiyttdytymisen toteuttamiseen sekid kayttiytymiseen
liittyvien panosten ja hy6tyjen punninta. Esiharkintavaiheessa olevaa henkil6a voi mo-
tivoida lisadmalla hanen tietoisuuttaan lilkunnan vaikutuksista juuri hinen hyvinvointi-
aan ajatellen ja erilaisista hidnelle sopivista litkuntamahdollisuuksista. Harkintavaiheessa
puolestaan on tirkedd pyrkid vihentimaan litkuntaan liittyvia kielteisia ajatuksia ja ko-
kemuksia ja pyrkid pitimain liikkunnan panos-hy6tysuhde mahdollisimman suurena.
Valmistelu- ja aloitteluvaiheessa henkil6a tulee kannustaa pohtimaan erityisesti litkun-
nalle asettamia tavoitteitaan ja hinen mahdollisuuksiaan toteuttaa tavoitteisiin paése-
mistd mahdollistavia liitkuntamuotoja. Téssd vaiheessa on my0s tirkedd tukea asiakkaan
litkuntakokeiluja. Asiakkaat, joilla on vihan aikaisempia liikuntakokemuksia saattavat
tarvita hyvinkin konkreettista opastusta, litkuntaharrastuksiin saattamista tai litkuntaka-
veria. Ylldpitovaiheessa on tirkeda pyrkid vahvistamaan litkunnan positiivisia fysiologi-

sia, psyykkisid ja sosiaalisia vaikutuksia.
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On muistettava, ettd litkunnan aloittamista edistdvit tekijit eivit ole samoja, kuin ne,
jotka auttavat jatkamaan aloitettua litkuntaa. Mitd lihempana alkua henkil6 on litkun-
nan muutosvaiheissa, sitd enemmin hin kayttaa kognitiivisia prosesseja litkuntaa harki-
tessaan. Aktiivisessa lilkunnan harrastamisen vaiheessa henkilé puolestaan perustelee
litkuntaa sen tuottamien ja sithen liittyvien kokemusten ja tuntemusten perusteella.
(Nupponen & Suni 2011, 215-216; Vuori 2003, 75; Vuori 2005b, 653.) Tdhin liittyy
kasitys sisdisestd ja ulkoisesta motivaatiosta. Useimmiten litkunnan aloittelija harrastaa
litkuntaa joidenkin ulkoisten palkkioiden vuoksi, kuten laihtuakseen tai sosiaalista ar-
vostusta saadakseen. Liikunnan jatkuvuuden kannalta sisdisen motivaation l6ytiminen
on erittiin tirkeda, silli on havaittu, ettd ulkoiset motivaatiotekijiat harvemmin riittdvit
yllapitamain saannollista lilkuntaharrastusta. Kun henkil6 on sisdisesti motivoitunut,
hintd motivoi litkunnan harjoittamiseen itse litkkumiseen liittyvat asiat ja tuntemukset,
kuten litkunnasta nauttiminen. On kuitenkin muistettava, ettd sisiistd motivaatiota on
vaikeaa saavuttaa, jollei mikadn ulkoinen motivaatiotekijia ohjaa henkil64 litkunnan ko-
keilemiseen. Monessa tapauksessa ulkoinen motivaatio mahdollistaa sisdisen motivaati-

on syntymisen. (Aaltonen ym. 2011, 28; Aaltonen ym. 2012, 157, 161.)

Asiakkaan litkunnan muutosvaiheen maarittimiseksi terveydenhuollon kiytt66n on
kehitetty malleja ja kaavioita, joista ohessa esitetidn Blairin ym. (2001) kehittima malli
(kuvio 2). Kokenut litkuntaneuvoja osaa paitella asiakkaan muutosvaiheen jo perusteel-
lisen haastattelun perusteella, mutta kaavion kaytté on perusteltua etenkin tilanteessa,
jossa aikaa on vihin tai litkuntaneuvonnan tarpeen miirittelevaltd henkil6ltd puuttuu
kokemusta. Muutosvaiheen mairittiminen on mielekasta niin asiakkaan kuin neuvojan
kannalta ja sddstdia monesti molempien resursseja. Varsinaisesta litkuntaneuvonnasta ei
ole hy6tya ihmiselle, joka suhtautuu tdysin valinpitimattomasti seka litkuntaan etta ter-
veyteen. Muutosvalmiuden ydin on omakohtaisuuden oivaltaminen; litkunnalla voi olla

jotain annettavaa juuri minulle. (Nupponen & Suni 2011, 215.)

19



Muutosvalmius

—

Liikutko kohtalaisesti
kuormittavalla tavalla
vahintiin viitend

paivinad viikossa?

Kylli

En!
- - \

Oletko liikkunut
saannollisesti
vihintdin kuuden
viimeksi kuluneen
kuukauden aikana?

n Kylli e | | Kylld
| _ - _ |

Liikutko kohtalaisesti
kuormittavalla tavalla
vahintdin 30
minuuttia joka viikko?

. Jos liikut jatkuvasti, Jos olet jatkanut
Jos litkut I R e
. .. B md mutta olet tehnyt niin saannollista litkuntaa
Aiotko liikkua epasaannollisesti, olet .. - . . . .
. . vihemmin kuin kuusi kuusi kuukautta tai
enemman? vaiheessa 3 :
(valmistelu) kuukautta, olet kauemmin, olet
vaiheessa 4 (aloittelu) vaiheessa 5 (ylldpito)

Kylla

Jos silloin talléin
ajattelet lisadvasi
liikuntaasi, mutta et
kuitenkaan tee sité,
olet vaiheessa 2
(harkinta).

Jos et edes harkitse
litkuntasi lisaamista,
olet vaiheessa 1
(estharkinta).

Kuvio 2. Litkunnan muutosvaiheen maarittimisen kaavio (mukailtu lihteesta Blair ym.

2001)

3.3 Liikuntaneuvonnan ty6kaluja

Valitettavasti henkilokohtainen liikuntaneuvonta ulottuu talla hetkelld vain pieneen
osaan vaestosta. Litkuntaneuvontaa olisi perusteltua lisita avoterveydenhuollossa ja
kunnallisissa litkuntapalveluissa vahin litkkuvien tavoittamiseksi. (Paronen & Nuppo-
nen 2011, 191.) Henkil6kohtaisen litkuntaneuvonnan on osoitettu olevan tehokasta
etenkin niissd viestoryhmissa, joiden muutosvalmius on hyvi, eli niiden kohdalla, jotka
ovat tiedostaneet liitkunnan merkityksen omalle hyvinvoinnilleen ja kokevat jonkin on-
gelman nykyisen litkkumisensa ja tavoitteen valissa. Henkilokohtainen litkuntaneuvonta
my0s tukee ja lisdd muiden litkunnanedistimiskeinojen vaikuttavuutta, kuten yhteiséille

suunnattua viestintdaa. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 94.)

Kun litkuntaneuvonta kisitetdan lilkuntaneuvojan ja asiakkaan viliseksi pitkdjanteiseksi

yhteistyoksi, jota luonnehtii tasavertainen keskustelu ja asiakkaan voimaantuminen, on
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sanomattakin selvaa, ettd liikuntaneuvonta vaatii huomattavia voimavaroja. Litkunta-
neuvonnan laajaa kayttoa terveydenhuollossa haittaavat lisiksi monet asenteisiin, arvos-
tuksiin, tiedon ja kokemuksen puutteisiin, tyotapoihin, koulutukseen ja yhteisten kay-
tint6jen puutteisiin liittyvit tekijat. Taman vuoksi erityisesti terveydenhuollon kiyttéon
on kehitetty malleja ja keinoja, joiden avulla pystytidn puuttumaan asiakkaan liikkumat-
tomuuteen silloinkin, kun kdytossa ei ole varsinaisia erillisid resursseja liltkuntaneuvon-
nalle. Nupponen & Suni 2011, 224; Vuori 2003, 144.) Vaikka seuraavassa esiteltavat
mallit on kehitetty Uudessa Seelannissa ja Yhdysvalloissa, vaikuttavat ne kiyttokelpoi-
silta Suomen oloihin ja voisivat olla helppokayttdisid ja tehokkaita tyokaluja litkunta-
neuvonnan toteuttamiseen terveyskioskeissa ja muissa vastaavissa asiakaskontaktin si-

saltavissa matalan kynnyksen terveyspalvelupisteissa.

3.3.1 Kuuden K:n menetelmi

Alun perin tupakasta vieroittamiseen kehitetty kuuden K:n menetelmi pohjautuu kayt-
taytymisteoreettisiin malleihin, joiden ajatuksena on, etta tasmailliselld ja méaritietoisella
kehotuksella voidaan edistidi toivottua kiyttiytymismuutosta. Kuuden K:n menetelma
on luotu helppokiyttoiseksi ja selkedksi tyokaluksi terveydenhuollon asiakaskontaktei-
hin ja sen teho perustuu sen mairallisesti aktiiviseen kaytto6n. Nimi tulee sanoista Kysy
— Kirjaa — Keskustele — Kehota — Kontrolloi ja Kannusta. Ensimmaisena laakari tai
hoitaja kysyy asiakkaalta timin litkuntatottumuksista osana muiden kayntiin liittyvien
asioiden selvittdimistd. Asiakkaan liikuntatottumukset kirjataan ylos potilastietojirjes-
telmain pohjaksi neuvojen antamiselle ja seurannalle. Tamin jilkeen joko saman kayn-
nin yhteydessa tai seuraavalla asiakaskdyntikerralla laakari tai hoitaja keskustelee asiak-
kaan kanssa timan litkuntatottumuksista ja litkuntaan liittyvistd asenteista ja mieltymyk-
sistd. Olennaista on saada selville asiakkaan kanta liikuntaan ja timan muutosvalmius-
vaihe tottumusten muuttamiseen, mikali sithen ilmenee tarvetta. Mikali nadin on, ladkari
tai hoitaja antaa asiakkaalle kehotuksen suotaviin muutoksiin ottaen huomioon asiak-
kaan sen hetkisen muutosvalmiuden ja mieltymykset. Neuvontaa voi tehostaa esimer-
kiksi antamalla asiakkaalle litkuntamateriaalia, tietoa litkuntamahdollisuuksista ja sen
hy6dyista. Kun asiakkaan kanssa on sovittu tavoitellusta kdyttaytymismuutoksesta, so-
vitaan miten asiakkaan edistymistd seurataan. Ennen asiakkaan poistumista on tirkedd

hyvistelld asiakas positiivisin neuvoin ja kannustuksin. Kannustaminen voi olla tunnus-
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tusta asiakkaan aiemmasta liikkumisesta tai sen yrittimisesta, tai rohkaisevien neuvojen
antamista liitkunnan aloittamiseksi tai sithen liittyvien hankalien tilanteiden varalta. Tai-
tavasti toteutettuna kuuden K:n menetelmi on helppo ja kustannustehokas tyékalu
terveytensd kannalta liian vahin liikkuvien henkil6iden tavoittamiseksi ja aktivoimiseksi.

Taitamattomasti kdytettyna se voi kuitenkin olla syyllistdvi ja tunkeileva ja toimia ndin

itsedaan vastaan. (Vuori 2003, 144-1406.)

Vastaavia, liikuntaneuvonnan minimikriteerit hahmottamaan auttavia tyckaluja on mui-
takin, kuten viiden A:n periaate, Arvioi — Anna tietoa — Aseta — Auta — Aikatauluta
(Ainsworth & Youmans 2002, 73; Aittasalo & Vasankari 2011, 198). Niiden suurin etu
on siing, ettd niiden laaja-alainen kaytt6onotto osoittaa, etta sairaanhoitopiiri tai -
yksikko tunnustaa liikunnan merkityksen sairauksien ehkiisyssa ja hyvinvoinnin lisda-
misessa. Lisdksi kaikille tyontekijoille annetaan mahdollisuus puuttua helposti asiakkaan
litkkumattomuuteen ja neuvonta tapahtuu yhteniiselld tavalla. Niin ollen my6s neu-

vonnan vaikutusten seuranta helpottuu. (Aittasalo & Vasankari 2011, 198.)

3.3.2 Pace-menetelma

Yhdysvalloissa kehitetty Pace-menetelma on edelld esitettya Kuuden K:n menetelmaa
perusteellisempi, mutta varsinaista lilkuntaneuvontaa kevyempi keino litkunnan edista-
miseen terveydenhuollon asiakaskontakteissa. Pace-menetelma perustuu transteoreetti-
seen muutosvaihemalliin. Menetelma etenee niin, ettd asiakas tayttdd kotonaan tai odot-
taessaan vastaanotolle paidsya 11-kohtaisen lomakkeen, jonka vastausten perusteella
hinet luokitellaan litkunnan suhteen valinpitimattémaksi, harkitsijaksi tai aktiiviseksi.
Tamain lisaksi asiakas tayttad toisen lomakkeen, jossa selvitetain kysymysten avulla hi-
nen litkkumiseen liittyvia riskejadn, kuten sydantautien olemassaolo tai riskitekijat. Ter-
veystietojen perusteella asiakas luokitellaan kelpoiseksi joko rasittavaan tai kohtalaisesti
kuormittavaan litkuntaan tai lisitutkimuksiin ennen litkunnan aloittamista. Ladkérin
olisi hyvi saada edelld mainitut taytetyt lomakkeet kiyttoonsa ennen asiakkaan tapaa-

mista.

Lomakkeista saatavien tietojen perusteella laakari valitsee asiakkaan litkunnan muutos-

vaihetta vastaavan kirjallisen opasteen, jonka hin kay lapi asiakkaan kanssa. Opastus
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painottuu erityisesti pystyvyyden tunteisiin, liitkunnan koettuihin esteisiin ja sosiaaliseen
tukeen. Vilinpitimattomasti liikuntaan suhtautuvien kanssa ladkéri keskustelee siita,
mitd hyotya litkunnasta voisi olla henkil6lle ja miksi hin ei litku. Asiakas saa mukaansa
ohjeistuksen, jossa kerrotaan liikunnan hyodyista, litkunnan mahdollisista esteista ja
keinoista niiden poistamiseen. Harkintavaiheessa olevia asiakkaita ladkari kehottaa laa-
timaan konkreettisen ja realistisen suunnitelman liikunnan aloittamiseksi ja pohtimaan
suunnitelmassa myos liikkumista tukevia henkil6ita ja toteuttamisen esteitd. Asiakas ja
laakari allekirjoittavat suunnitelman sitoutumisen merkiksi ja sopivat seurannasta. Asia-
kas saa mukaansa tietopaketin esimerkiksi erilaisista litkuntamuodoista ja litkuntapaivi-
kirjalomakkeen. Liikunnallisesti aktiivisten asiakkaiden kanssa lddkiri kdy ldpi asiakkaan
nykyista litkunnan harrastamisen mairai, muotoja ja intensiteettid, ja antaa timan pe-
rusteella mahdollisia muutossuosituksia. Lisdksi ladkari keskustelee asiakkaan kanssa
siitd, miten varautua mahdollisiin litkunnan keskeytymisiin ja miten paasta niista yli il-
man syyllisyydentuntoa. Asiakkaalle jddvissd papereissa on ohjeita tapaturmien ehkai-
syyn ja ’repsahdusten” vilttimiseen. My6s aktiivien kanssa ldakari sopii seurannasta.
Pace-menetelmin kayttéa on tutkittu Yhdysvalloissa ja Hollannissa ja tulokset ovat
olleet rohkaisevia. Menetelmin on osoitettu lisdidvin passiivisten henkil6iden liikuntaa.
Tama vahvistaa kasitysta siitd, ettd liikunnan muutosvaiheen mukaan toteutettu neu-
vonta on erityisen tehokasta. (Ainsworth & Youmans 2002, 70-73; Vuori 2003, 144,
146-148.)

3.3.3 Liikkumisresepti

Liikkumisresepti on suomalainen, valtakunnallisessa yhteisty6hankkeessa yhdessd Suo-
men Reumaliiton, Suomen Lidkiriliiton, Suomen Sydinliiton, UKK-instituutin, KKI-
ohjelman ja Jyviskylan yliopiston Terveyden edistimisen tutkimuskeskuksen kanssa
kehitetty, lidkireiden kdytt6on tarkoitettu tyokalu liikuntaneuvonnan helpottamiseksi
vastaanotolla (Stahl 2005, 6, 11). Reseptin tarkoituksena on jasentda ja lisita laakarien
antamaa litkuntaneuvontaa ja lisitd ennen kaikkea riskiryhmiin kuuluvien potilaiden
litkkumista (Aittasalo & Vasankari 2011, 199). Litkkumisreseptihanke sai alkunsa Aust-
raliassa, Uudessa-Seelannissa ja Yhdysvalloissa saaduista hyvistd kokemuksista litkku-
misreseptid vastaavan kirjallisen litkuntaohjeen kaytosta ladkarien vastaanotoilla. Liik-

kumisreseptihanke alkoi vuonna 2001 ja péattyi vuonna 2004, minka aikana resepti ke-
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hittyi lopulliseen muotoonsa ja reseptilomakkeen, reseptiin liittyvan koulutuksen ja
kayttboppaan toimivuutta testattiin. Lisdksi koulutettiin aluekouluttajia liitkkumisresep-
tin kdyttoon liittyen ja reseptia markkinoitiin hankkimalla sille julkisuutta terveysalan

ammattijulkaisuissa ja esittelemalld hanketta terveysalan seminaareissa. (Stahl 2005, 6,

11)

Liikkumisreseptiin kirjataan asiakkaalle yksilollinen liikkumisohje. Laakari tayttaa liik-
kumisreseptin keskustellen samanaikaisesti potilaan kanssa liikunta-asioista. Litkkumis-
resepti sisaltdd kohdat 1) asiakkaan tdimin hetkisesta liitkkumisesta ja siitd, onko se ter-
veyden kannalta riittdvaa 2) litkkumisen terveysperusteista tai tavoitteista 3) uudesta
litkkumisohjeesta (lajit, kesto, rasittavuus) 4) lisiohjeiden saamisesta ja 5) toteutumisen
arvioinnista ja seurannasta. (Stahl 2005, 8.) Liikkumisreseptin laatiminen kestaa viidestd
kymmeneen minuuttiin riippuen siité, tayttaako ladkari sen kokonaan, vai kayttadko han
sitd lahetteend esimerkiksi fysioterapeutille, terveydenhoitajalle tai liikuntaneuvojalle.
Liikkumisreseptiin tulisi kirjata aina seurantakdynti mahdollisimman tarkkaan toimipis-
teesta riippuen joko ladkarin tai muun terveydenhuoltoalan ammattilaisen luona. Liik-
kumisreseptin lisiksi asiakas saa seurantakortin, johon hin voi kirjata ohjeen toteutu-
misen mukaisen toiminnan ja ndin kortti toimii seka laakarille ettd asiakkaalle itselleen

toiminnan seuraamisen valineend. (Aittasalo & Vasankari 2011, 199, 202.)

Liikkumisresepti on todettu seka suomalaisessa ettd ulkomaisissa tutkimuksissa kaytan-
nolliseksi sekd vaikuttavaksi tavaksi lisitd vihin liikkkuvien perusterveydenhuollossa
asioivien litkkumista (Aittasalo & Vasankari 2011, 202; UKK-instituutti b). Valitettavas-
ti litkkumisreseptin kaytto on kuitenkin ollut hankkeen paattymisen jilkeen vahaisti
(UKK-instituutti b). Téllakin hetkelld Pirkanmaan alueella on kuitenkin kdynnissa
UKK-instituutin Litkkumisreseptin kehittimishanke (Lireke), joka pyrkii kehittamaan
kuntien litkuntaneuvontaa ja —palveluja. Hankkeen yhtena tavoitteena on selvittaa, mi-

ten liikkumisreseptin kaytt6a voitaisiin lisatd kunnissa. (UKK-instituutti a.)
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4 Terveyden edistiminen kunnissa

Kansalaisten terveyden ja litkunnallisen elimintavan edistiminen kunnissa perustuu
monin paikoin kansallisiin lakeihin ja sdadoksiin. Merkittdvimmin kuntien toteuttamaa
terveyden edistimistd sddtelevit Perustuslaki (1999), Kuntalaki (1995), Terveydenhuol-
tolaki (2010) ja Liikuntalaki (1998). Perustuslain 19 §:n mukaan “Julkisen vallan on tur-
vattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdin, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja tet-
veyspalvelut ja edistettivd vieston terveyttd” (Suomen perustuslaki

731/1999). Kuntalain 1 §:ssd puolestaan saddetdin, ettd "Kunta pyrkii edistimain
asukkaidensa hyvinvointia ja kestivdd kehitystd alueellaan” (Kuntalaki 365/1995). Tet-
veydenhuoltolain 12 §:n mukaan ”Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hy-
vinvointia seka nithin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa
toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin”. 13 §:ssad
todetaan, ettd "Kunnan on jarjestettiva alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistimistd seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on
sisallytettdvi kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.” Lisdksi ”Terveysneuvonnan ja
terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan jar-
jestimien palvelujen kanssa.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Liikuntalain 2 §:n
(902/2009) mukaan ”Kunnan tulee luoda edellytyksid kuntalaisten liikunnalle kehitta-
milld paikallista ja alueellista yhteistyotd seka terveytta edistavaa lilkuntaa, tukemalla
kansalaistoimintaa, tarjoamalla liitkuntapaikkoja sekd jirjestimalla liikuntaa ottaen huo-

mioon my®6s erityistyhmat” (Litkuntalaki 1054/1998).

Kunnilla on siis jo lainsddddnnén puitteissa laaja vastuu ja velvoitteet asukkaidensa hy-
vinvoinnista, mutta kuntien laajasta itsehallinnosta ja sadadosten velvoittavuuden vaihte-
lusta johtuen hyvinvointipalveluissa saattaa olla suuria eroja kuntien valilld (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 6, 8). Niukan talouden oloissa kuntien panostukset kohdistuvat
yleensd muihin kuin litkuntapalvelujen kehittimiseen, mikali litkuntatoimen merkitysta
ei ole tiedostettu riittavasti kunnan strategisissa linjauksissa. Kunnat luovat puitteet,
jotka vaikuttavat kuntalaisten mahdollisuuksiin kantaa vastuuta terveys- ja liikuntava-
linnoistaan. (Opetusministerié 2008, 15-16, 34-35.) Kunnan jokaisen hallinnonalan teh-

tavat sisaltavit kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia ratkaisuja. Ihmisten
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arkiympiristoa, kotia, paivikotia, koulua, tyopaikkoja, asuinaluetta ja litkennettd koske-

vat paatokset voivat olla terveyttd vahvistavia tai sitd heikentavia. (Hyssala 2000, 11.)

Liikunnan menestyksekis edistiminen kunnissa edellyttda, ettd kunnalla on olemassa
terveyslitkunnan strategia ja kunnan ylin johto sitoutuu ottamaan terveys- ja litkun-
tandkokohdat huomioon kaikessa paitoksenteossa. Kunnan paittijien on ymmarretta-
vi ja tunnustettava liitkunnan merkittava yhteiskunnallinen merkitys. Terveyden edisti-
minen ei ole mikdidn yksittdinen toimenpide, vaan kaikkia kunnan toimintoja lipileik-
kaava tavoite lisitd viestOn terveyttd ja vihentdd vdestoryhmien vilisid terveyseroja.
(Fogelholm 2006, 48; Fogelholm ym. 2007, 107; Paronen & Nupponen 2011, 194; So-
siaali- ja terveysministerié 20006, 15; Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 8-10.) Lisaksi
litkunnan edistiminen edellyttai laajaa poikkihallinnollista yhteisty6ta erityisesti kaavoi-
tuksen ja teknisen toimen seka litkuntatoimen vililla. Onnistumisen edellytyksia paran-
taa my6s kunnan tiivis yhteistyé kunnan alueella toimivien jirjestdjen ja yritysten suun-
taan. Paikallistaso on kansalaisten arkipiivin tirkein elinympirist6 ja kunta on paikallis-
tason merkittavin hallintoyksikké. (Paronen & Nupponen 2011, 194.) Keskeisimmait
konkreettiset toimet, joita liikunnan edistiminen tarvitsee, ovat neuvonta ja tiedon ja-
kaminen, litkunnan ohjaus seka liikkuntapaikkojen rakentaminen ja niiden kunnossapito.
Toimenpiteistd on otettava my0s seurantavastuu. Kehittyminen edellyttdd kansalaisten
hyvinvoinnin ja terveyskayttaytymisen, seka sithen vaikuttamaan pyrkivien toimenpitei-
den arviointia ja seurantaa. (Fogelholm 20006, 48; Sosiaali- ja terveysministerio 2010,

10)

Suomalaisen litkuntakulttuurin edellytykset ovat suurelta osin kuntien eri toimialojen,
kuten liikuntatoimen, opetus- ja kulttuuritoimen, sosiaali- ja terveystoimen seké yhdys-
kunta- ja ymparistOtoimen varassa. Varsinaisista lilkuntapaikoista kuntien omistuksessa
on 70 prosenttia. Kunnat ovat olennainen litkuntapalvelujen tuottaja ja toiminnan jir-
jestdja lilkunta- ja urheiluseurojen rinnalla. Kunnat tukevat my6s muita litkuntatoimin-
taa jirjestdvid yhdistyksid, ohjaavat alueensa pdivihoidon, koulujen ja oppilaitosten lii-
kunnanopetusta seki lasten aamu- ja iltapdivatoimintaa. Lisdksi kuntien tavoitteena on
alentaa vihan litkkuvien asukkaittensa kynnysta aloittaa terveytensa ja vithtymisensa
kannalta tarpeellinen litkunta. Téssa tehtavassa kunnalla on yhteistybkumppaneina ur-

heiluseurat ja muut kansalaisjirjestot. Valtio tukee ja ohjaa kuntia terveyden edistdmi-
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sessd. Meneillddn oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke) vauhdittaa kun-
taliitoksia ja yhteistoiminta-alueiden muodostumista. Samalla kunnissa panostetaan pal-
velurakenteiden, tuotantotapojen ja prosessien kehittimiseen palvelujen laadun ja saa-
tavuuden varmistamiseksi ja tuottavuuden parantamiseksi. Padhuomio uudistuksessa
on ollut sosiaali- ja terveys- sekd koulutuskysymyksissd. Kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen yhtena tirkedni tavoitteena on varmistaa yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspal-
velut kaikille suomalaisille. (Kivimaki ym. 2010, 10; Opetusministerié 2008, 15-16, 34-
35.)

Opetusministerion vuodelta 2008 olevassa Ehdotuksessa kansalliseksi litkuntaohjel-
maksi julkisen ohjauksen nikékulmasta esitetdan kunnille yhdeksidnkohtainen toimen-
pidesuositus litkunnan edistimiseksi. Toimenpidesuosituksessa numero 8 todetaan seu-

raavaa:

Liikuntaan kohdistuvaa kunnallista neuvontaa, opastusta ja tukea lisitddn ryhmille,

jotka muuten jddvit yhteiskunnan instituutioiden ulkopuolelle (ty6- ja opiskeluelimin
ulkopuolella olevat, elidkeliiset jne.). Kuntien sosiaali- ja terveys- sekd tyGvoimatoimiston ja
KELA:n palveluihin liitetddn litkuntaan liittyvaa opastusta ja tukea. Kunnat osoittavat ennalta
mairiteltyihin palveluihin kohdennettuja litkuntareseptejd, harrastusseteleitd sekd tarvittaessa
toimeentulotukea, jotta ko. kansalaisten lilkunnan aloittamiseen tai jatkamiseen liittyvat

kynnykset voidaan ylittdd. (Opetusministerié 2008, 70.)

Vuori (2003, 151) on puolestaan koonnut kehittimiskohteita liikunnan edistimisen
tehostamiseksi terveydenhuollossa. Suositus sisaltdd kolme kohtaa. Ensimmaiinen kohta
sisaltad asiakkaan litkuntatarpeen arvioinnin joko jirjestelmallisen kyselyn, joka on yhta-
liinen koko sairaanhoitopiirin sisalld, tai terveyskuntotestien perusteella. Toisena kehit-
timiskohteena on luoda toimiva neuvontajirjestelma, joka sisiltda tehokkaaksi osoitet-
tujen neuvontamallien kayton, selkedn ohjaus- ja lihetejarjestelmin, tarpeellisen koulu-
tuksen ja tydnohjauksen, sekd erillisten kuntoneuvoloiden perustamisen tai neuvola-,
koulu- ja ty6terveyshuollon mahdollisuuksien hyodyntimisen. Kolmantena kohtana on
yhteistoiminnan kehittiminen kunnallisen litkuntatoimen, liikuntaseurojen ja litkunta-
alan yrittajien kesken. My6s henkilokunnan kannustaminen litkuntaan ja sen tuottama
omakohtaisen kokemuksen ja esimerkin tuoma hyoty tulisi ottaa huomioon litkunnan
edistimiseksi terveydenhuollossa. Lahden kaupunki on onnistunut toteuttamaan ylld

mainittuja tavoitteita ilmeisen hyvin, misti todisteina ovat olemassa oleva terveysliikun-
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tastrategia, litkuntapalveluketju seka terveyskioskit, joissa toteutetaan aktiivisesti elinta-

paohjausta.

4.1 Lahden kaupungin terveysliikuntastrategia ja liikuntapalveluketju

Lahden kaupunkiin valmistui vuonna 2007 Terveyslitkuntastrategia yhteistyossa Lah-
den kaupungin Sivistystoimialan liikuntapalvelujen ja Sosiaali- ja terveystoimen kanssa.
Terveysliikuntastrategia sisaltda tietoa terveyslikunnan merkityksesti terveyden edista-
misessd, liikuntaneuvonnasta osana terveyslitkunnan edistimista sekd Lahden terveys-
litkuntastrategian lihtékohdat, terveyslitkuntaa edistivin toiminnan nykytilan analyysin

sekd varsinaisen strategian terveyslitkunnan edistimiseksi. (Packalén 2007, 2.)

4.1.1 Terveysliikuntastrategian taustaa

Terveysliikuntastrategian tarpeellisuutta Lahdessa puolustaa ennen kaikkea kaupungin
muita suurkaupunkeja vanhuspainotteisempi viestorakenne seki sosiaaliset ongelmat
(Kivimaki ym. 2010, 11; Packalén 2007, 10). Toisaalta, lahtokohdat litkunnan edistami-
selle ovat hyvit. Kaupungissa on vahva talviurheilukulttuuri ja kaupunki tarjoaa kunta-
laisten kaytt6on noin sata litkuntapaikkaa. Viime vuosina kehittimisen kohteina ovat
olleet keskustan pyo6ritieverkosto, ldhiliikuntapaikat ulkokuntoiluvilineineen seki eri-
tyisesti erityislitkuntaryhmien tarpeeseen vastaava Mikikatsomon sisiliikuntatila. Terve-
yslitkunnan edistiminen on ollut keskeisena tavoitteena viime vuosien litkuntapaikkara-
kentamisessa. Lisiksi Lahdessa on runsaasti yksityisten tahojen ylldpitimié litkuntapaik-

koja ja -palveluja. (Lahden kaupunki/liikuntapalvelut; Packalén 2007, 10-11.)

4.1.2 Terveysliikuntastrategia

Lahden kaupungin terveyslitkunnan visioksi on kirjattu seuraavaa: ”Lahden kaupungin
terveyslitkuntastrategian visiona on pysyvien toimintamallien ja palveluketjujen luomi-
nen eri toimialojen vilille ennaltachkiisevin toiminnan, omavastuun ja terveysliikunnan
edistimiseksi lahtelaisten keskuudessa.” (Packalén 2007, 15.) Sektorirajat ylittava yhteis-
ty6 niahdiin siis terveyslitkunnan edistimisen lihtokohtana. Terveyslitkuntastrategia

sisaltdd yhteensa kuusi kokonaistavoitetta:

28



1. Lisdtd ennaltachkaisevilld ty6lld ja terveyslitkunnan avulla kaikkien lahtelaisten aktiivista eld-
mintapaa, yhteisollisyytti ja hyvinvointia.

2. Lisétd lahtelaisten tietoja ja taitoja terveysliikunnan vaikutuksista ja liitkuntamahdollisuuksista.
3. Huolehtia monipuolisen koulutuksen avulla, ettd sosiaali- ja terveystoimen henkil6kunta hallit-
see ja kiyttdd motivoivaa haastattelua ja litkkumattomuuteen vilitdntd puuttumista tydmenetel-
mana.

4. Panostaa riskiryhmiin kuuluvien terveysliikuntaan.

5. Tehdi poikkihallinnollista yhteisty6td terveyslitkunnan toteutumiseksi ja hyédyntid mahdolli-
suudet my6s muiden yhteisty6tahojen kanssa.

6. Huomioida aktiivinen elimintapa palvelujen jirjestimisessd seki ostopalveluissa.

(Packalén 2007, 15.)

Terveysliikuntastrategian kokonaistavoitteet pohjautuvat terveysliikuntastrategian visi-
oon (kts. ylld), Valtion periaatepaiatokseen Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta seka
Terveyden edistimisen laatusuosituksiin. Tavoitteet ovat muotoutuneet Lahden kau-

pungin terveyslitkuntaa edistdvin toiminnan nykytilan analyysistd. (Packalén 2007, 15.)

Tavoitteisiin padsemiseksi terveyslitkuntastrategia pitad sisilldan viisi toimenpide-
chdotusta. Ensimmaiisend toimenpiteena on lisitd terveytta edistavaa toimintaa ja lii-
kuntaa Lahdessa ”luomalla toimivia yhteistydmalleja terveyslitkunnan edistimiseksi
korostamalla poikkihallinnollista yhteistyotd etenkin sosiaali- ja terveystoimen ja litkun-
tatoimen valilla”. Yhteistyota lisitaian myos kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
houkuttelevien ja matalan kynnyksen litkuntapalvelujen lisidmiseksi. Voimavaroja yh-
distdamalla liikuntapalveluja pystytdan tarjoamaan eri alueilla asuville ja eri vaestoryhmil-
le heiddn omissa lihiympiristoissddn. Terveyslitkunnan edistimisessd otetaan huomi-
oon myos ne, jotka eivit halua osallistua ryhmamuotoiseen litkuntaan. Omatoimisen
litkunnan tukemiseksi keskitytdan markkinoimaan ja tiedottamaan lihilitkuntapaikoista
sekd tuottamaan ja aktiivisesti jakamaan litkuntaneuvontamateriaalia. (Packalén 2007,

16.)

Toisena toimenpiteend terveysliikuntastrategiassa on litkuntaneuvonnan vakiinnuttami-
nen osaksi terveyden ja terveyslitkunnan edistimistd. Kaytinnossa tima tarkoittaa ”pal-
veluketjun kehittdmistd, joka antaa lddkireille ja terveydenhoitajille mahdollisuuden l4-
hettdd asiakas Liiku-ldhetteelld liitkuntaneuvontaan”. (Packalén 2007, 17.) Lahdessa on

aloitettu jo vuonna 2005 litkuntaneuvontakokeilu terveyslitkunnan edistimiseksi kunta-
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laisten keskuudessa (Maijala 2009, 8). Titd nykya toiminta on vakiintunut osaksi terve-
yslitkunnan edistimista. Liikuntaneuvojalle lihettiminen tapahtuu potilastietojarjestel-
maissa olevan Liiku-lihetteen avulla. Henkilokohtaisesta, asiakkaalle maksuttomasta
litkuntaneuvonnasta vastaa Lahden kaupungin terveysliikuntasuunnittelija. Liiku-
lihetteen kohderyhmini ovat terveytensi kannalta riittimattomasti lilkkuvat kuntalai-
set, joilla on lisdksi ylipainoa tai korkea tyypin 2 diabetesriski. Litkuntaneuvonnassa kar-
toitetaan asiakkaan timin hetkinen terveydentila seka liikkumisaktiivisuus, ja hinen
elimintilanteensa, tarpeensa ja toiveensa huomioimalla luodaan hinelle yksil6llinen
litkuntasuunnitelma, joka voi pitdd sisillidn ryhmimuotoista tai omatoimista liikkumis-
ta. Litkuntaneuvontaan tuleville asiakkaille on luotu omia ”reseptilitkuntaryhmia”, joissa
asiakkaalla on mahdollista aloittaa turvallinen ja tarkoituksenmukainen litkuntaharjoitte-
lu ammattitaitoisen ohjaajan avulla muiden litkuntaa aloittelevien henkiléiden seurassa.
Yksil6lliseen liikuntaneuvontaan kuuluu myos seurantatapaaminen tai -tapaamisia 2-6
kuukauden sisilld ensimmaisestd tapaamisesta. (Freundlich, H. 17.6.2011.) Liikunta-

neuvonnan palveluketju on havainnollistettu kuviossa 3.

Yksilollisen litkuntaneuvonnan lisiksi liikuntapalvelut tarjoaa kaikille avointa Litkkuva
Lahti —liikuntaneuvontaa lahtelaisten luonnollisissa asiointiymparistoissa. Liitkkuva Lah-
ti —litkuntaneuvontapiste vierailee erilaisissa tapahtumissa ja painottuu vuoden ajasta
riippuen erilaisten teemojen ymparille. Litkuntaneuvontapiste tarjoaa tietoa litkunta-
mahdollisuuksista ja —paikoista seki terveydesti ja hyvinvoinnista. (Maijala 2009, 9;
Packalén 2007, 17.)
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LIKUNTANEUVONNAN PALVELUKETJU
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Kuvio 3. Liikuntaneuvonnan palveluketju Lahden kaupungissa (mukailtu lihteesta

Packalén 2007, 29)

Terveyslitkuntastrategian muut toimenpiteet painottuvat eri ikiryhmien terveyslitkun-
nan edistimiseen. Lasten ja nuorten mahdollisuutta paivittdiseen fyysiseen aktiivisuu-
teen piivihoidossa, iltapiivikerhossa, koulussa ja vapaa-ajalla edistetiin moni eri kei-
noin. ”Tavoitteena on lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen kehityksen tukeminen lii-
kunnallisen elimantavan pohjaksi.” Keinoina ovat liitkuntaseurojen tukeminen juniori-
toiminnan jatkumiseksi, erilaiset iltapaivikerhoissa, paivakodeissa ja kouluissa toteutet-
tavat hankkeet, ylipainoisten lasten liikuntaryhmait seka painonhallinnan hoitoketju yh-
teistyOssa sosiaali- ja terveystoimen kanssa, lahiliitkuntapaikkojen ja puistojen yllapiti-
minen ja kehittiminen seka erilaiset litkunnalliset tapahtumat, jotka antavat lapsille ja

nuorille mahdollisuuden tutustua eri litkuntalajeihin. (Packalén 2007, 18.)

Tyoikadisten terveyden, toimintakyvyn ja vapaa-ajan toiminnan edistimisen ty6vilineina
kiytetddn terveydenhuollon ammattihenkiléiden varhaista puuttumista litkkumatto-
muuteen ja tarvittaessa ohjaamiseen Liiku-lihetteelld litkuntaneuvojalle, mitd kautta

asiakas on mahdollista ohjata esimerkiksi erilaisiin resepti-, elintapa- tai ty6ikiisten lii-
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kuntaryhmiin tai toteuttaa terveyskuntotestit harjoitusohjelman laatimiseksi. Tyoikaista
viestOd pyritddn tavoittamaan Litkkuva Lahti —liikuntaneuvonnan avulla ja omatoimista
litkuntaa tukemaan ldhiliikuntapaikkoja, virkistysalueita ja kevyen liikenteen vaylia ylla-
pitamalld. Litkuntapaikkakartat ja litkuntarekisteri ovat tirkedssa roolissa tiedotus- ja
markkinointity6ssa. Lahden kaupungin henkil6ston lilkunta-aktiivisuutta pyritain edis-
tamaan eri yksikoihin nimettyjen liikuntavastaavien avulla. (Maijala 2009, 9; Packalén

2007, 19.)

Ikadntyville suunnattujen litkuntapalvelujen avulla tuetaan toimintakykya ja itsendista
selviytymistd. Toimenpiteet ovat seuraavanlaisia: sosiaali- ja terveydenhuollossa toteute-
taan kuntouttavaa tyootetta ja kotihoidossa tyoskentelevit kannustavat ja aktivoivat
ikddntyneitd omatoimiseen kotiharjoitteluun. Lisaksi ikddntyneille organisoidaan erilaisia
litkuntaryhmia yhdessa sosiaali- ja terveystoimen, litkuntatoimen ja kolmannen sektorin
palveluntarjoajien kanssa. Eldkeldisten litkuntaryhmia tulee olla kaikentasoisille litkkujil-
le. Palvelutalojen ldhist6ssa sijaitsevilla esteettomilld ulkoilureiteilld tuetaan omatoimista
litkkumista ja ulkona litkkumista edistetaan yhteistyossa teknisen ja ymparistotoimialan,
sosiaali- ja terveystoimen seki litkuntatoimen kanssa toteutettavilla hankkeilla. Ikdanty-
ville tuotetaan myos liikuntaneuvontamateriaalia. Lisiksi Lahdessa toteutetaan Ikikort-
telilitkunta —hanke, jonka kohderyhmini ovat terveytensi seka toimintakykynsa kannal-
ta lilan vahin litkkuvat ikaihmiset. Hankkeen toimintamuotoihin kuuluu monipuolinen
sisa- ja ulkolitkunta, terveysneuvonta, ravitsemusneuvonta ja vertaistuki. Hankkeen ai-
kana koulutetaan vertaiskummeja, jotka pystyvit ohjaamaan muita ikdihmisid litkunnan
pariin. (Packalén 2007, 20.) Ikdkortteliliitkunta on osoittautunut suosituksi ja merkittd-
viksi ikdthmisten toimintakykya tukevaksi toimintamuodoksi. Eri puolilla Lahtea toimii
viikoittain noin kymmenen Ikdkorttelilitkuntaryhméa. My6s seurakunnan kanssa yhteis-
tyOssa toteutettava liitkuntakummitoiminta, jossa vapaachtoiset litkuntakummit ulkoilut-

tavat ja jumppauttavat kotona asuvia ikdihmisia, tukee ikddntyneiden kotona selviyty-

mistd. (Freundlich, H. 17.6.2011.)

Lahden kaupungin terveyslitkuntastrategia sisaltda viiden kokonaistavoitteen ja viiden
toimenpideohjelman lisaksi seuraavat tavoitteet olennaisena osana strategian toteutu-

mista:
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1. Terveyslitkunnan strategiset tavoitteet ja toimenpiteet huomioidaan eri yksikdiden vuosittaisis-
sa talousarvioissa ja kaupungin kehittimismairirahoista piitettiessi.

2. Hallintokunnissa nimetdén strategisten tavoitteiden pohjalta terveysliikunnan vastuuhenkil6t ja
laaditaan seurantajirjestelmiit.

3. Kartoitetaan kattavalla selvitykselld kaupunkilaisten litkuntatottumukset.

4. Arvioidaan terveyslitkuntastrategian tavoitteiden toteutuminen kaupunginvaltuustolle viimeis-
tidn vuonna 2012.

(Packalén 2007, 20.)

4.2 Terveyskioski palveluinnovaationa

Terveydenhuoltojirjestelmi ei pysty nykyiselld palvelurakenteellaan vastaamaan tulevai-
suuden palvelutarpeisiin kysynnin ja viestorakenteen muutosten vuoksi (Kivimaki ym.
2010, 10). Terveyskioski on yksi uusista palveluinnovaatioista, joilla haetaan ratkaisua
julkisen terveydenhuollon ongelmiin. Kyseessa on Sitran kuntaohjelman kaksivuotinen
tutkimus- ja kokeiluhanke, jonka tarkoituksena on selvittiid, voiko terveyskioskitoiminta
edustaa uutta palvelutarjonnan mallia laajassa terveydenhuollon rakenteellisessa uudis-
tumisessa. Julkisen terveydenhuollon yleisiksi ongelmiksi on koettu pitkat jonotusajat,
hankala tavoitettavuus ja ajanvaraus. Terveyskioskitoiminnalla pyritddn paikkaamaan

niita ongelmia. (Kork ym. 2011, 3.)

Terveyskioski on ihmisten luonnollisten asiointiympiristdjen yhteyteen sijoitettu pie-
nehké terveydenhuollon palvelupiste, josta saa hoitajatasoisia terveydenhuollon palve-
luita helposti ja nopeasti ilman ajanvarausta. Tyypillisid toimenpiteitd ovat pienten
vammojen hoitaminen, erilaiset mittaukset, rokotukset, sekd neuvonta ja ohjaus. Suo-
men ensimmainen terveyskioski avattiin kesalla 2009 Ylojarvelle ja toinen kevaalla 2010
Lahteen. (Kivimaki ym. 2010, 5.) Terveyskioskitoimintaa kokonaisuutena arvioidaan
Tampereen yliopiston toimesta kolmessa eri vaiheessa. Arviointi perustuu niin sanot-
tuihin suuriin linjoihin, asiakasprofiileihin seka asiakastyytyviisyyteen, eiké yksittaisiin

neuvontatoimenpiteisiin. (Kiviméki ym. 2010, 6-7.)

4.3 Lahden terveyskioski

Lahden kaupungin huhtikuussa 2010 hyviksytyssa tuottavuusohjelmassa asetettiin yh-

deksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveystoimialan palvelujen saatavuuden helpottaminen.
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Yhteni keinona tavoitteen saavuttamiseksi ovat matalan kynnyksen palvelupisteet, ku-
ten terveyskioskit. (Lahden kaupungin tuottavuusohjelma 2010, 25.) Lahden ensim-
miinen terveyskioski sijaitsee Lahden keskustassa Kauppakeskus Trion tiloissa ja on
avoinna arkisin klo 9-18 ja lauantaisin klo 9-16. Lahden terveyskioski -hankkeessa ovat
mukana Sitra, Lahden kaupunki sekd Tampereen yliopisto. Sitra on Lahden kaupungin
ohella hankkeen osarahoittaja. Lahden kaupunki vastaa terveyskioskin kdytinnon toi-
minnasta seki testaa uudenlaisen konseptin mahdollisia vaikutuksia kunnan terveyden-
huollon palveluihin, henkil6ston tyotyytyvaisyyteen seka talouteen. (Kivimaki ym. 2010,
7,13.)

Lahdessa terveyskioskitoiminnan painopiste on alusta alkaen ollut sairauksien ennalta-
chkdisyssi ja terveyden edistimisessd. Osaltaan tihin on vaikuttanut kaupungin viesto-
rakenne. Sosiaalisia ongelmia, huume- ja vikivaltarikollisuutta, tyottomyytta ja syrjay-
tymistd on suhteellisen paljon. Tdmin lisiksi Lahden asukkaat ovat keskimiariisesti

vanhempia kuin muiden suurten kaupunkien asukkaat. (Kivimiki ym. 2010, 11.)

Lahden terveyskioskin ensisijaisena tehtdvini on vaikuttaa elimintapoihin jo ennen kuin tarvi-
taan hoitotoimenpiteitd. Terveyden edistiminen nikyy terveyskioskin paivittdisessd tyossa ohja-
uksena ja neuvontana. Asiakkaiden kanssa keskustellaan elintavoista, kuten litkunnasta. Heitd
kannustetaan terveyden kannalta positiiviseen muutokseen, esimerkiksi painonpudotukseen.
Hoitotoimenpiteiden lisiksi henkilkunta antaa siis terveys- ja liitkuntaneuvontaa, jonka avulla

pytitddn yhdessi asiakkaan kanssa 16ytimadén tapa muuttaa elintapoja. (Kivimédki ym. 2010, 13.)

Vastaanottotoiminnan lisdksi terveyskioskissa on jarjestetty paljon teemapiivia yhteis-
tyossa kaupungin eri toimialojen seka jarjestojen ja yritysten kanssa, joista litkuntaneu-
vonta- ja liikuntavilinelainausteemat ovat osoittautuneet erityisen suosituiksi. Teema-
paivien avulla pyritadn tekemain terveyskioskin kynnys matalammaksi. Kun asiakas
kiinnostuu omasta terveydentilastaan, saa hin mahdollisesti motivaation elintapamuu-
tokseen, jota voidaan tarvittaessa tukea terveyskioskin hoitajan ohjauksella tai esitteiden
lisitiedoilla. Teemapdivien avulla voidaan tavoittaa niitd, jotka eivit muuten valttimatta

asioi terveyskioskissa. (Kork ym. 2011, 12-13.)

Lahden Trion terveyskioskin toiminnasta on valmistunut kaksi arviointiraporttia, jotka

antavat rohkaisevia tuloksia toiminnan kannattavuudesta. Terveyskioskin ensimmdisen
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vuoden asiakastavoitteeksi asetettiin 9000 potilastietojirjestelmiin tilastoitavaa kiynti-
kertaa. Tavoite ylitettiin reilusti, silli ensimmaisend vuonna tehtiin 12 439 kirjattua
kayntia, mika on 17 prosenttia koko kaupungin terveysasemien hoitajavastaanotto-
kaynneistd vastaavana aikana. Kaikkien terveyskioskissa asioineiden, kuten esitteiden
hakijoiden tai omatoimisten verenpaineen mittaajien kiynnit eivit kirjaudu potilastieto-
jarjestelmdin, joten todellinen kivijimairi on titdkin suurempi. (Kork ym. 2011, 14.)
Tyypillinen terveyskioskin asiakas oli yli 70-vuotias nainen, jonka kayntisyy liittyi ter-
veydentilan kartoitukseen (Kork ym. 2011, 4). Toimenpiteena timi on tarkoittanut
esimerkiksi verenpaineen ja -sokerin mittausta seki terveys- ja liikuntaneuvontaa. Tama
tukee ajatusta terveyskioskista ennaltachkiisevind matalan kynnyksen palvelupisteend.
(Kivimaki ym. 2010, 21.) Asiakaskyselyn perusteella asiakkaat ovat tyytyvaisia terveys-
kioskin palveluihin. Palveluiden laadulle annettiin kouluarvosana-asteikolla arvosanaksi
yhdeksin. Vaikuttavuuden kannalta on huomattavaa, ettd suurin osa vastaajista koki,
ettd kdynti terveyskioskissa paransi kisitystd heidin omasta terveydentilastaan. Terve-
ysneuvontaa ja ohjausta kaivattiin tyypillisistd kestosuosikkiaiheista: ruokavaliosta, pai-

nonhallinnasta ryhmissi, fysioterapiasta seka ikadntymisesta. (Kork ym. 2011, 23.)

Terveyskioski on tavoittanut sellaisiakin asiakkaita, jotka eivit ole kdyttineet terveys-
keskuksen palveluita. Neljasosa kaikista vastaajista ei ollut kaynyt viimeisen vuoden
aikana kertaakaan terveyskeskuksessa. Ensimmaista kertaa terveyskioskissa asioineista
jopa 40 prosenttia ei ollut asioinut kertaakaan terveyskeskuksessa viimeisen vuoden
aikana. Toisaalta taas nayttaisi siltd, ettd ne, jotka kayvit paljon terveyskeskuksessa,
kiyvit myo6s usein terveyskioskissa. (Kork ym. 2011, 21.) Asiakaskyselyssa haluttiin
selvittdd myOs sitd, missd asiakkaat olisivat asioineet, jos terveyskioskia ei olisi ollut
lainkaan. Neljisosa vastanneista ei olisi asioinut missidn muualla. Heiddn kdyntisyynsi
jakautuivat tasaisesti kolmeen ryhmiin; tutustuminen, hoitotoimenpide sekd neuvonta
ja ohjaus. Ndma kavijit voidaan lukea terveyskioskin itse luoduksi kysynniksi ja ovat

terveyskioskitoiminnan jatkuvuuden kannalta merkittivid ryhmid. (Kork ym. 2011, 24.)

Vaikuttavuuden nidkokulmasta tirked havainto on se, ettd kdyntien yhteydessd on 16yty-
nyt uusia tautitapauksia. Tarkkaa tilastoa uusista tautitapauksista ei ole kdytettavissa,
vaan terveyskioskissa l6ydettyjen riskiryhmapotilaiden maira perustuu tyontekijéiden

omiin arvioihin. Suurin osa vuoden aikana terveyskioskissa havaituista 16ydoksista liittyi
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korkeisiin verenpaineisiin, arviolta 200 tapausta. Lisiksi on 16ydetty syddmen rytmihdi-
rioitd, aikuisidn diabetesta, asentohuimausta, keuhkoahtaumaa ja sydansairauksia. Jotkut
niistd asiakkaista eivit olleet huomanneet oireita tai eivit olleet osanneet yhdistdd niitd
mihinkaddn vakavampaan, vaan sairaus oli todettu sattumalta terveyskioskissa. (Kork
ym. 2011, 25.) Léydetyt uudet verenpainepotilaat kivivit terveyskioskilta saadun oh-
jeen mukaisesti kuukauden ajan kaksi kertaa viikossa terveyskioskissa seurannassa. Ter-
veyskioskin henkiloston tuella he 16ysivit keinon laihduttaa ja liikkua. Niin on saatettu
vilttya verenpaineldakitysten aloittamiselta. Joissakin tapauksissa asiakkaita on ohjattu
my0s ladkirin vastaanotolle jatkotoimenpiteisiin. Ndama uudet 16ydokset sekd varhainen
puuttuminen sairauksiin ovat olennainen osa kansansairauksien ennaltachkiisyi ja ker-
tovat myos terveyskioskin vaikuttavuudesta. (Kivimaki ym. 2010, 15.) Jos terveyskios-
kia ei olisi ollut, olisi joidenkin asiakkaiden kohdalla terveysriski saattanut jaada huo-
maamatta ja hoitamatta. Samat 16ydokset olisi toki voitu tunnistaa myos tyoterveys-
huollossa tai terveyskeskuksessa, mutta niihin hakeutumisen terveyskioskin asiakkaat

ovat kokeneet hankalammaksi ajanvarauksen takia. (Kork ym. 2011, 26.)

Terveyskioskin toiminnasta on Lahdessa tiedotettu aktiivisesti eri foorumeilla, kuten
Lahden kaupungin verkkosivuilla, kaupungin tiedotuslehdessi, messuilla seki terveys-
kioskin omilla Facebook -sivuilla ja hyvinvointioppailla. Terveyskioskin toimintaa on
esitelty jarjestoissa, asukastuvilla ja sairaanhoito-opiskelijoille. My6s media on oma-
aloitteisesti ollut kiinnostunut terveyskioskista. (Kork ym. 2011, 15.) Terveyskioskin
asiakkaat ovatkin tyytyvaisia terveyskioskin palveluista tiedottamiseen. Liahes puolet
vastaajista oli saanut tietdd terveyskioskista lehdestd. Myos Internetistd, Facebookista ja
radiosta oli saatu tietda kioskista. Yha useammat 16ysivit terveyskioskin kauppakeskus-
reissullansa, silld jo 12 prosenttia vastaajista kertoi poikenneensa terveyskioskiin ohi

kulkiessaan. (Kork ym. 2011, 23.)

Kaiken kaikkiaan ensimmiisen vuoden toimintansa perusteella Lahden terveyskioski on
l6ytanyt paikkansa lahtelaisessa terveydenhuollon kentissa. Lahden terveyskioski toimii
suhteellisen vihiisilld taloudellisilla resursseilla. Vaikka terveyskioski ei ole kyennyt ta-
voittamaan kovinkaan hyvin alkuperdisid kohderyhmidin, nuoria ja ty6ikiisid miehii,
ovat kdyntimairit olleet ennakoitua suuremmat, asiakastyytyvaisyys palveluihin silti

korkea ja kdynnin yksikkokustannukset varsin alhaiset. Toisaalta tarjonta on saattanut
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luoda my6s lisakysyntid, silld terveyskioskiin néytti olevan muodostumassa vakioasiak-
kaita. Jos kuitenkin terveyskioski kykenee puuttumaan sairauksiin jo varhaisessa vai-
heessa, voi silld olla tulevaisuudessa vaikutus terveydenhuollon kustannuksiin ja asiak-
kaiden eliminlaatuun. (Kork ym. 2011, 4.) Kork ym. (2011, 27) esittivit terveyskioskin
toisen vaiheen arviointiraportissa, ettd jatkossa terveyskioskin tulisi kohdentaa toimin-
taansa erityisesti matalasti koulutettuthin nuoriin tai nuoriin aikuisiin, jotka ovat koulu-
tai opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolella. Tama onkin otettu huomioon uudessa,
syksylld 2011 Lahden Launeelle avatussa terveyskioskissa, joka suuntaa toimintansa
erityisesti nuorille ja lapsiperheille (Pakkala 2011). Sosiaalisesti tai taloudellisesti hei-
kommassa asemassa olevien viestoryhmien mahdollisuudet litkuntaan on nostettu mo-
nessa yhteydessa yhdeksi litkunnan edistimisen tarkeimmiksi tavoitteeksi viestoryhmi-
en valisten terveyserojen kaventamiseksi (Fogelholm ym. 2007, 105). My6s miesten
tavoittaminen terveyskioskin terveyspalveluiden ja -neuvonnan piiriin olisi toiminnan

vaikuttavuuden nakokulmasta tirkedd. (Kork ym. 2011, 27.)

37



5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka usein litkunta-asioita kasitellaan
Lahden terveyskioskin asiakaskontakteissa. Vaikka terveyskioskissa tapahtuva henkil6-
kunnan ja asiakkaan vilinen litkunta-asioista keskustelu ei aina tayta varsinaisen litkun-
taneuvonnan tunnusmerkkeji, kdytetain tissi tutkimuksessa termia liikuntaneuvonta
terveyskioskin tyontekijin ja asiakkaan valisesta litkunta-asioista keskustelusta. Litkun-
taneuvonnan mairan lisiksi tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaista lilkunta-
neuvontaa terveyskioskin asiakkaat saavat ja millaisia kokemuksia ja toiveita heilld on
terveyskioskin litkuntaneuvontaan liittyen. Tulosten perusteella pyritadn kehittimain
terveyskioskissa annettavaa litkuntaneuvontaa ja hyodyntimain terveyskioskin resursse-

ja aiempaa paremmin litkunnallisen aktiivisuuden lisadmiseksi yhteiskunnassa.
Tutkimusongelmat:

1. Saavatko terveyskioskissa asioivat liitkuntaneuvontaa?

2. Millaista litkuntaneuvontaa terveyskioskin asiakkaat saavat?

3. Kokevatko asiakkaat liikuntaneuvonnan hyodylliseksi?

4. Millaisia toiveita ja tarpeita asiakkailla on koskien terveyskioskissa annettavaa litkun-

taneuvontaa?
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6 Tutkimusmenetelmit

Tutkimus toteutettiin maarallisena, eli kvantitatiivisena tutkimuksena, koska tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla liikuntaneuvonnan toteutumista terveyskios-
kissa. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla on mahdollista saada vastauksia kysymyksiin
mika? missar paljonko? ja kuinka usein?, eli kartoittaa olemassa oleva tilanne (Heikkild

2010, 16; Holopainen & Pulkkinen 2008, 21).

6.1 Kohderyhmi

Tutkimuksen kohderyhmina oli terveyskioskissa asioivat henkilot. Koska kohderyhma
on laaja ja vaikeasti maariteltivi, ei kokonaistutkimusta ollut mahdollista suorittaa.
Niin ollen kaytettiin otantaa. Otos on tutkimuksen kohderyhmain, eli perusjoukon osa,
jolla voidaan saada kokonaiskuva koko perusjoukosta, mikili otos on huolella valittu,
eli jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla havaintoyksikollda on samanlaiset mahdollisuu-
det valikoitua otokseen (Vilkka 2007, 56). Tassd tapauksessa otantaa ei kuitenkaan ollut
mahdollista suorittaa perinteisin keinoin, joita ovat yksinkertainen satunnaisotanta, sys-
temaattinen otanta, ositettu otanta tai ryvisotanta, koska kohderyhmain kuuluvat eivit
olleet ennalta tarkasti tiedossa, eikd heitd voitu poimia erillisesti rekisteristd (Holopai-
nen & Pulkkinen 2008, 31-36; Vilkka 2007, 53-55). Niin ollen perusjoukosta, eli terve-

yskioskin asiakkaista, otettiin nayte.

6.2 Mittarin laadinta

Tiedonkeruumenetelmina kiytettiin kyselyad. Kyselytutkimuksessa tutkittava itse vastaa
tutkijan ennalta kyselylomakkeen muotoon laatimiin kysymyksiin. Kysymysten muoto
on vakioitu, eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat, samassa jarjestyksessa.
Kyselya kaytetain kun halutaan saada tietoa henkil6iden mielipiteistd, asenteista, omi-
naisuuksista ja kdyttaytymisestd. Kysely sopii hyvin henkilokohtaisten asioiden, kuten
terveyskayttaytymisen ja kulutustottumusten tutkimiseen. Kysely soveltuu aineiston

kerdamisen tavaksi etenkin silloin, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. (Heik-

kild 2010, 19; Vehkalahti 2008, 11; Vilkka 2007, 28.)
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Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin maarittamalla tutkimusongelmat, eli ne kysy-
mykset, mihin kyselylomakkeen avulla haluttiin saada vastaus. Taman jalkeen kehitettiin
mittarit, eli kysymykset, joilla kuhunkin tutkimusongelmaan on mahdollista saada vas-
taus. Kyselylomake jakautui kahteen osaan, taustatietoihin ja liitkuntaneuvontaan liitty-
viin kysymyksiin. Taustatiedot sijoitettiin kyselylomakkeen alkuun, koska kyselylomake
suositellaan aloitettavaksi helpoilla kysymyksilld (Heikkild 2010, 49). Taustatiedot sisil-
sivit kuusi kysymystd. Taustamuuttujien avulla oli mahdollista selittid vastauksia, eli
tarkastella, vaikuttaako vastauksiin esimerkiksi ika tai litkunnallinen aktiivisuus. Kaikki
taustatietoihin liittyvit kysymykset olivat niin sanottuja suljettuja monivalintakysymyk-
sid, eli vastausvaihtoehdot oli annettu valmiina. Valmiit vastausvaihtoehdot selkeyttavit
mittausta, vahentavat vastaajalle koituvaa vaivaa ja helpottavat tietojen kasittelyda (Veh-
kalahti 2008, 25). Kysymyksesti riippuen vastausvaihtoehtoja oli neljistd kuuteen ja ne
olivat yhtd kysymysta (terveyskioskissa asioinnin syy) lukuun ottamatta toisensa pois-

sulkevia. Taustatietoja mitattiin laatuero-, eli nominaaliasteikolla.

Litkuntaneuvontaan liittyvit kysymykset jakautuivat kaikille yhteisiin kysymyksiin (ky-
symykset 7, 15 ja 106). Lisiksi kysymykseen 7 myOnteisesti vastanneita pyydettiin vas-
taamaan kuuteen lisakysymykseen (kysymykset 8-13) ja kielteisesti vastanneita yhteen
lisakysymykseen (kysymys 14). Liikuntaneuvontaan liittyvit kysymykset sisélsivit sekd
suljettuja monivalintakysymyksid, sekamuotoisia kysymyksid ettd avoimia kysymyksia.
Monivalinta- ja sekamuotoisissa kysymyksissd vastausvaihtoehtoja oli kahdesta viiteen.

Kysymykset olivat laatueroasteikollisia.

6.3 Kyselyn jarjestiminen

Kyselylomakkeet olivat jaossa Trion terveyskioskissa noin kahden kuukauden ajan lo-
ka-joulukuussa 2011. Kyselya jatkettiin niin pitkdan, ettd sata vastausta saatiin tayteen.
Otoskoon mairittelemiseen ei ole olemassa yksioikoista ohjeistusta ja otoskokoon vai-
kuttavat kaytettiavissd olevat resurssit ja tutkimuksessa kéytettdvit tilastolliset menetel-
mit. Sata havaintoyksikk6d mahdollistaa tulosten tilastollisen tarkastelun kokonaistasol-
la. T4td suurempi otoskoko tekee ryhmien valisen vertailun mahdolliseksi. (Heikkila
2010, 45; Vilkka 2007, 57.) Tutkimus toteutettiin niin, etta terveyskioskin tyontekijat

tarjosivat terveyskioskin asiakkaille kyselya taytettiaviksi asiakastapaamisen tai hoito-
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toimenpiteen lopuksi, jolloin asiakkaalla oli mahdollisuus jadda tdyttimiin kysely terve-
yskioskin tiloihin ja palauttaa se palautuslaatikkoon, tai vaihtoehtoisesti ottaa kysely

mukaan ja palauttaa se myohemmin terveyskioskiin.

6.4 Tilastolliset menetelmit

Aineiston tilastollisessa kasittelyssa kaytettiin Microsoft Excel 2007 — taulukkolaskenta-
ohjelmaa. Muuttujia tarkasteltiin absoluuttisina ja suhteellisina prosenttiosuuksina.
Muuttujien valisia yhteyksia tutkittiin ristiintaulukoinnein ja tilastollista merkitsevyytta

testattiin Khiin nelio —testilla (y* -testi).
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7 ‘Tulokset

Liitkuntaneuvontaa terveyskioskissa kartoittaneeseen kyselyyn vastasi sata henkil6a.
Vastaajien ikdjakauma (n=100) oli seuraavanlainen: Alle 20-vuotiaita oli vain 4 %. 20-
40-vuotiaita oli neljannes (23 %), samoin kuin 41-60-vuotiaita (25 %). Lahes puolet
vastaajista (47 %) oli 61-80-vuotiaita ja yli 80-vuotiaita oli ainoastaan 1 %. Vastaajista
(n=100) 43 % oli elakelaisia, 35 % tyossakayvid, 12 % opiskelijoita ja 10 % tyottomia.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden (n=100) ikdjakauma ja ammatti

Ika Ammatti

Alle 20 v. + Eldkeldinen 43
20-40 v. 23 Ty6ssikadyvi 35
41-60 v. 25 Opiskelija 12
61-80 v. 47 Ty6t6n 10
Y1i 80 v. 1 Muu 0

Lihes neljannes (23 %) kyselyyn vastanneista (n=100) e1 ollut asioinut terveyskioskissa
ennen kyseistd kidyntid, puolet (50 %) oli asioinut yhden kerran, neljasosa (25 %) oli
asioinut 2-5 kertaa ja vain 2 % oli asioinut yli viisi kertaa. Ika ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevisti yhteydessi terveyskioskissa asioinnin madrdin, vaikkakin yli 60-vuotiaissa oli
noin 10 % vahemmin aiemmin kertaakaan asioimattomia kuin alle 60-vuotiaissa. Lisak-

si kaikki yli viisi kertaa terveyskioskissa asioineet olivat yli 60-vuotiaita.

Ammatin ja terveyskioskissa asioinnin maarin vililtd 16ytyi tilastollisesti melkein mer-
kitseva yhteys (p=0,047). Erityisesti tyottomat olivat muita ahkerampia terveyskioskissa
asioijia, silla ty6ttomista 60 % oli asioinut terveyskioskissa 2-5 kertaa, kun taas tyossa-

kayvistd niin oli tehnyt alle viidesosa (17,1 %) ja opiskelijoista alle kymmenesosa (8,3
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%). Lisaksi opiskelijoissa ja tyossikayvissa oli tyottomia ja elakeldisida enemman niita,

jotka eivit olleet asioineet terveyskioskissa kertaakaan aiemmin. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden (n=100) terveyskioskissa asioinnin maird ammatin

mukaan
Terveyskioskissa asioinnin maira
Ammatti 0 krt 1 krt 2-5 krt yli 5 krt Yhteensi
Tyossdkdyvd 12 17 6 0 35
34,3 % 48,6 Y% 17,1 % 0% 100 %
Opiskelija 4 7 1 0 12
33,3 % 58,4 % 8,3 % 0 % 100 %
Ty6tén 2 2 6 0 10
20 % 20 % 60 % 0% 100 %
Elikeldinen 5 24 12 2 43
11,6 % 55,8 % 27,9 % 4,7 % 100 %
Yhteensi 23 50 25 2 100
23 % 50 % 25 % 2% 100 %

Tamin tutkimuksen mukaan yleisin terveyskioskissa asioinnin syy oli akuutti vamma tai
hoidon tarpeen arviointi. 43 prosenttia vastaajista (n=100) ilmoitti tulleensa terveys-
kioskiin timén syyn vuoksi. Kolmannes vastaajista (32 %) oli tullut terveyskioskiin kar-
toittamaan terveydentilansa, 23 prosentilla asioinnin syy oli hoitotoimenpide, 11 pro-
sentilla tutustuminen, neljilld prosentilla painonhallinta ja kolmella prosentilla tiedon
hankinta. Tiedon hankinnan aiheiksi mainittiin veteraaniapu, luomi ja diabetes. 12 vas-
taajaa (12 %) oli antanut asioinnin syyksi kaksi eri vastausta ja 2 vastaajaa (2 %) kolme
eri vastausta, minka vuoksi yhteen lasketuksi prosenttiosuudeksi tulee enemmin kuin

100 %o.

Taustatiedoissa kysyttiin myos litkunnan maaraa kahdella eri kysymykselld: Kuinka
monta tuntia vitkossa vastaajat litkkuvat reippaasti, eli hikoillen ja hengéstyen ja kuinka
monta tuntia kevyemmin, eli niin, ettei litkkuminen juurikaan aiheuta hikoilua tai hen-
gastymistd. Ainoastaan 2 % vastaajista (n=100) litkkui hikoillen ja hengastyen viikossa

yli seitsemin tuntia tai enemmain, 17 % neljasta kuuteen tuntia viikossa, reilu kolman-
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nes (36 %) kahdesta kolmeen tuntia viikossa, kolmasosa (33 %) noin tunnin viikossa, 7
% noin 2 tuntia viikossa ja 5 % ei harrastanut tillaista liitkuntaa lainkaan. Kevytta, ei
juurikaan hikoiluttavaa ja hengastyttiavaa liitkuntaa harjoitti vitkossa seitseman tuntia tai
enemmin 8 %, neljastd kuuteen tuntia yli puolet (57 %), kahdesta kolmeen tuntia 29 %,

noin tunnin 5 % ja noin puoli tuntia 1 % vastaajista (n=100). (Kuvio 4.)

60 %

50 %

40 %

30% -

20% +— M Hikoillen

10% A Ei hikoillen

oo | il | | i =

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden (n=100) litkunnan harjoittamisen maira viikossa

Fyysisen aktiivisuuden perusteella vastaajat jaettiin kolmeen luokkaan jatkotarkasteluja
varten: aktiivisiin, jokseenkin aktiivisiin ja inaktiivisiin. Luokittelu suoritettiin laskemalla
vastaajien hikoiluttavan ja ei hikoiluttavan litkunnan harjoittamisen maira yhteen. T4-
min perusteella aktiivisesti litkkuvia oli 41 %, jokseenkin aktiivisia 52 % ja inaktiivisia 7

% vastaajista (n=100).

7.1 Liikuntaneuvonnan maira

Léhes kaikki kyselyyn vastanneet (n=100), eli 96 % saivat liikuntaneuvontaa kyseessa
olevan kiynnin yhteydessi. 48 prosentin kanssa liikunta-asioista keskusteltiin paljon ja
48 prosentin kanssa jonkin verran. Ainostaan nelja prosenttia ei keskustellut lainkaan

litkunta-asioista vastaanotolla. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Litkunta-asioista vastaanotolla keskustelleet (n=100)

Kaikki litkunnallisesti inaktiivisiksi luokitellut (7 %) saivat litkuntaneuvontaa kyseisen

terveyskioskikaynnin yhteydessa. Litkunnallisesti jokseenkin aktiivisissa ja inaktiivisissa

oli my6s suhteessa liikunnallisesti aktiivisia enemmain niité, jotka keskustelivat liikunta-

asioista paljon (taulukko 3). Tilastollista merkitsevyyttd ei kuitenkaan havaittu.

Taulukko 3. Liikunta-asioista keskustelun maira kyselyyn vastanneiden (n=100) litkun-

nallisen aktiivisuuden mukaan

Liikunta-asioista keskustelun maara

Liikunnallinen Paljon Jonkin verran  Ei lainkaan Yhteensi
aktiivisuus
Aktiivinen 16 24 1 41

39 % 59 % 2% 100 %
Jokseenkin ak- 27 22 3 52
tilvinen 52 % 42 % 6 % 100 %
Inaktiivinen 5 2 0 7

71 % 29 % 0 % 100 %
Yhteensa 48 48 4 100

48 % 48 % 4% 100 %
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Hikilitkunnan harjoittamisen ja liikuntaneuvonnan saamisen valiltd 16ytyi tilastollisesti
melkein merkitsevi yhteys (p=0,034). Hikilitkuntaa viikossa neljd tuntia tai enemman
harjoittaneista noin kolmannes (32 %) keskusteli litkunta-asioista runsaasti, kun taas
viikossa tunnin tai vihemmin hikilitkuntaa harjoittaneista niin teki 62 %. Toisaalta vi-
hiten hikiliikuntaa harjoittaneista 16ytyi myos suhteessa eniten niité, jotka eivit keskus-

telleet lainkaan litkunta-asioista kyseisen terveyskioskikidynnin yhteydessa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Liikunta-asioista keskustelun mairi kyselyyn vastanneiden (n=100) hikilii-

kunnan harjoittamisen madrin mukaan

Liikunta-asioista keskustelun mairi

Hikiliikunnan Paljon Jonkin verran  FEi lainkaan Yhteensa
harjoittaminen
= 4 h/vko 6 13 0 19

32% 68 % 0 % 100 %
2-3 h/vko 14 21 1 36

39 % 58 % 3% 100 %
<1h/vko 28 14 3 45

62 % 31 % 7% 100 %
Yhteensd 48 48 4 100

48 % 48 % 4% 100 %

Kyselyssi kartoitettiin litkuntaneuvonnan méirda myo6s edellisten kdyntien yhteydessa.
60 % vastaajista (n=100) oli keskustellut liikunta-asioista aiempien terveyskioskissa
kayntien yhteydessa, 17 % ei ollut keskustellut ja 23 % ei ollut asioinut aiemmin terve-
yskioskissa. Aiempien kidyntien yhteydessi yleisimpid lilkuntaneuvonnan aiheita olivat
olleet kuntosali, josta oli keskustellut kuusi vastaajaa seka lenkkeily ja pyoriily, joista
molemmista oli keskustellut kolme vastaajaa. Lisiksi keskustelun atheiksi mainittiin

metsastys, retkeily, uinti, tanssi, hyotylitkunta ja pallopelit.
Niistd vastaajista, jotka eivit keskustelleet litkunta-asioista kdyntinsi yhteydessd (n=4),

kukaan (100 %) ei olisi halunnut keskustella litkunta-asioista. 25 % vastaajista ilmoitti

syyksi, ettd ei koe tarvetta muuttaa litkuntatottumuksiaan ja 75 %, etta litkunta-asiat
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eivit liittyneet terveyskioskissa asioinnin syyhyn. Naista henkil6istd 25 % oli litkunnalli-

sesti aktiivisia ja 75 % litkunnallisesti jokseenkin aktiivisia.

7.2 Liikuntaneuvonnan olemus

Niistd 96 henkil6std, jotka saivat litkuntaneuvontaa kyseessa olevan terveyskioskikayn-
nin yhteydessd, vain 4 henkil6a (4,2 %) otti lilkunta-asiat itse puheeksi. 92 henkil6n
(95,8 %) kohdalla litkunta-asiat otti puheeksi terveyskioskin tyontekija. Litkuntaneuvon-
taa saaneista (n=96) 6,3 % koki erittdin suurta tarvetta liikunnan lisdiamiselle, 83,3 %
koki jonkin verran tarvetta lisita litkuntaa ja 10,4 % ei kokenut lainkaan tarvetta litkun-

nan lisaamiselle (kuvio 0).

90 %

80 %
70 %

60 %

50 %

40 %
30%

20%

10%
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Paljon Jonkin verran Ei lainkaan

Kuvio 6. Vastaajien (n=96) kokemus tarpeesta lisita liitkuntaa

Liikunnallinen aktiivisuus oli tilastollisesti erittiin merkitsevisti (p=0,0009) yhteydessa
henkil6n kokemukseen litkunnan lisidmisen tarpeesta. Litkunnallisesti aktiivisista ja
jokseenkin aktiivisista vain muutama prosentti koki paljon tarvetta lisité litkuntaa, kun

taas litkunnallisesti inaktiivisista paljon tarvetta litkunnan lisdidmiselle koki 43 %. (Tau-

lukko 5.)
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Taulukko 5. Koettu tarve liikunnan lisiamiselle vastaajien (n=96) liitkunnallisen aktiivi-

suuden mukaan

Koettu tarve litkunnan lisaimiselle

Liikunnallinen Paljon Jonkin verran  Ei lainkaan Yhteensa
aktiivisuus
Aktiivinen 2 33 5 40

5% 82,5 % 12,5 % 100 %
Jokseenkin ak- 1 44 4 49
tiivinen 2% 90 % 8 % 100 %
Inaktiivinen 3 3 1 7

43 % 43 % 14 % 100 %
Yhteensa 6 80 10 96

06,3 % 83,3 % 10,4 % 100 %

Valtaosa, eli 90 % litkuntaneuvontaa saaneista (n=90) sai terveyskioskin tyontekijaltd
kehotuksen lisité litkuntaa ja vastaavasti 10 % liikuntaneuvontaa saaneista ei kehotettu
liikunnan lisaamiseen. Liikunnallisella aktiivisuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

yhteytta sithen, saiko asiakas kehotuksen lisata liikuntaa.

Valtaosan (89,5 %) litkuntaneuvontaa saaneista kanssa (n=96) keskusteltiin ryhmavaih-
toehdoista tai heille suositeltiin litkuntaryhmaa. 10,5 prosentin kanssa ryhmavaihtoeh-
dot eivit tulleet puheeksi. Litkuntaan liittyviaa kirjallista materiaalia kdyntinsd yhteydessa
sai 85,4 % litkuntaneuvontaa saaneista (n=96). 14,6 % ei saanut litkuntaan liittyvaa kir-

jallista materiaalia.

7.3 Asiakkaiden tyytyviisyys lilkuntaneuvontaan

Liitkuntaneuvontaa saaneet (n=906) olivat tyytyviisia litkuntaneuvontaan, silla 63,5 %
koki litkunta-asioista keskustelun erittiin hyodylliseksi ja 36,5 % jonkin verran hyodylli-
seksi. Kukaan kysymykseen vastanneista ei kokenut litkunta-asioista keskustelua hyo-
dyttémiksi. Idn ja liikuntaneuvonnan hy&dylliseksi kokemisen vilistd yhteyttd tarkastel-

taessa selvisi, ettd yli 60-vuotiaista henkil6ista 70 % koki neuvonnan erittiin hy6dylli-
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seksi, kun taas alle 40-vuotiasta ainoastaan hieman yli puolet (52 %) oli tita mieltd (tau-

lukko 6). Yhteys ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 6. Vastaajien (n=96) kokemus litkuntaneuvonnan hyodyllisyydesté idn mu-

kaan
Kokemus liikuntaneuvonnan hyoédyllisyydesti
Ika Paljon Jonkin verran  Eilainkaan Yhteensi
=40v. 13 12 0 25
52 % 48 % 0 % 100 %
41-60 v. 15 9 0 24
62,5 % 37,5 % 0% 100 %
=61 v. 33 14 0 47
70,2 % 29,8 % 0% 100 %
Yhteensa 61 35 0 96
63,5 % 36,5 % 0% 100 %

Tyottomat ja elakeldiset kokivat ty6ssikayvid ja opiskelijoita useammin litkuntaneuvon-

nasta olevan paljon hyotyi (taulukko 7). Erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-

kitsevia.
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Taulukko 7. Vastaajien (n=96) kokemus litkuntaneuvonnan hyddyllisyydestd ammatin

mukaan

Kokemus liikuntaneuvonnan hyodyllisyydesti
Ammatti Paljon Jonkin verran  Eilainkaan Yhteensa
Ty6ssikiyva 19 16 0 35

54,3 % 45,7 % 0% 100 %
Opiskelija 6 5 0 11

54,5 % 45,5 % 0% 100 %
Tyoton 6 3 0 9

66,7 % 33,3 % 0% 100 %
Elakeldinen 30 11 0 41

73 % 27 % 0% 100 %
Yhteensa 61 35 0 96

63,5 % 36,5 % 0% 100 %

Kokemus tarpeesta lisata liikuntaa ja kokemus litkuntaneuvonnan hyédyllisyydesta oli-

vat tilastollisesti melkein merkitsevisti yhteydessa toisiinsa (p=0,047). Niista henkil6is-

td, jotka kokivat paljon tarvetta liikunnan lisdamiselle, yli 80 % koki liikuntaneuvonnan

erittaiin hyodylliseksi, kun taas niista henkil6ista, jotka eivit kokeneet lainkaan tarvetta

litkunnan lisidmiselle, alle kolmasosa (30 %) koki liitkuntaneuvonnan erittdin hy6dylli-

seksi. Jonkin verran litkunnan lisidmisen tarvetta kokeneista kaksi kolmesta (66,2 %)

koki litkuntaneuvonnasta olleen paljon hy6tya. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Vastaajien (n=96) kokemus litkuntaneuvonnan hyddyllisyydesti litkunnan

lisdidmisen tarpeen mukaan

Kokemus liikuntaneuvonnan hyodyllisyydesti

Koettu tarve  Paljon Jonkin verran  Eilainkaan Yhteensa

liikunnan li-

sdamiselle
Paljon 5 1 0 6
83,3 % 16,7 % 0 % 100 %
Jonkin verran 53 27 0 80
66,2 % 33,8 % 0 % 100 %
Ei lainkaan 3 7 0 10
30 % 70 % 0 % 100 %
Yhteensa 61 35 0 96
63,5 % 36,5 % 0 % 100 %

7.4 Liikuntaneuvontaan liittyvit tarpeet ja toiveet

Liikuntaneuvontaan liittyvid tarpeita ja toiveita kartoitettiin avoimella kysymyksella.
Vain viisi vastaajaa (n=100) antoi vastauksen kysymykseen ”Millaisia toiveita teilld on
terveyskioskin litkuntaneuvontaa koskien? Millaista tukea (tieto, neuvonta, opastus jne.)
kaipaisitte liikunta-asioissa yleisesti?” Kysymykseen saatiin seuraavanlaisia vastauksia:
"Mind litkun monipuolisests, sain hyvid vinkkea”

"Hywvd juttu tama terveyskioski!”

""Pieneldikeldisille ilmaisia liikuntatuokioita libelle toimintakeskuksia, palvelutaloja ja vanhusten
tapaamispaikkoja. Kaikki palvelut tehty maksullisiksi. Ei ole varaa maksaa kaikesta! kanpungille
terveisial”

"Mitd mabdollisunksia on elikeldiselle? Ohjansta, kuntosali+vesijumppa”

” Uskon, ettd jos athetta on niin tamd henkilokunta osaa tahdikkaasti neuvoa asiakkaitaan.”
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Avoimien vastausten perusteella terveyskioskin toimintaan ollaan tyytyviisid ja maksu-
tonta matalan kynnyksen palvelua selvisti arvostetaan. Terveyskioskin neuvontapalve-
lujen rinnalle kaivattaisiin kuitenkin matalan kynnyksen linjan mukaisia litkuntamahdol-
lisuuksia, eli maksuttomia tai edullisia, asuinymparistojen lahelld sijaitsevia litkuntapal-

veluja.
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8 Pohdinta

Tdamin tutkimuksen padloydoksend voidaan pitdi sitd, ettd liikunta-asioita kasitellddn
aktiivisesti terveyskioskin asiakaskontakteissa ja ettd asiakkaat kokevat liikuntaneuvon-
nan hyodylliseksi. Kyselyyn vastanneista jopa 96 % keskusteli litkunta-asioista kyseessa
olevan terveyskioskikdynnin yhteydessi. Tama ei kuitenkaan kerro koko totuutta todel-
lisesta tilanteesta, koska kyselya ei jaettu systemaattisesti kaikille terveyskioskissa asioi-
ville. Merkittivd 16ydds oli my6s se, ettd valtaosan liikuntaneuvontaa saaneista kohdalla
terveyskioskin tyontekijd otti liitkunta-asiat puheeksi. Tama osoittaa, ettd tyontekijat
tunnistavat ja tunnustavat litkunnan merkityksen sairauksien ehkaisyssa. Terveyskioskin
tyontekijit uskaltavat aktiivisesti nostaa liitkuntatottumukset keskustelun aiheeksi, mista
voi vetda varovaisen johtopaatoksen, ettd tyontekijit kokevat, ettd heilld on riittavasti

ammattitaitoa ja muita resursseja ohjeistaa asiakasta liikuntaan liittyvissa asioissa.

Tamain kyselyn perusteella liitkuntaneuvontaa saivat myo6s litkunnallisesti aktitviset hen-
kilot. Jopa 39 % aktiivisiksi luokitelluista keskusteli litkunta-asioista paljon kyseisen vas-
taanoton yhteydessa ja 59 % jonkin verran. Tésséd yhteydessa on kuitenkin hyva muis-
taa, ettd ihmisilld on taipumuksena liioitella fyysisen aktiivisuutensa méarda (Vuori
2005, 621), joten todennikoisesti aktiiviseksi luokitelluissakin oli niitd, joilla litkunta ei
todellisuudessa ollut niin aktiivisella tasolla kuin kyselytutkimus antaa ymmartad. Téstd
kielii my0s se, ettd yllittivin suuri osa kyselyyn vastanneista oli litkunnallisesti hyvinkin
aktiivisia, silla inaktiivisia oli tassd tutkimuksessa alle kymmenesosa. Inaktiivisiksi luoki-
telluissa oli kuitenkin suhteellisesti aktiivisia ja jokseenkin aktiivisia enemman niité, jot-
ka ilmoittivat keskustelleensa litkunta-asioista paljon kyseisen terveyskioskikdynnin yh-

teydessd, vaikkakaan tilastollista merkitsevyyttd ei havaittu.

Koska jaottelu liikunnallisesti aktiivisiin, jokseenkin aktiivisiin ja inaktiivisiin kokonais-
litkkumisen mairan perusteella ei ottanut huomioon liikkkumisen intensiteettia, tarkas-
teltiin viela erikseen hikiliitkunnan harjoittamisen yhteytti liikunta-asioista keskusteluun.
Hikiliikunnan harjoittamisen madri kuvaa kokonaisliikunnan mairaa paremmin vapaa-
ajan harrastelitkunnan miirdd. Vapaa-ajan liikunnan harjoittamisen miirin voidaan
puolestaan ajatella olevan karkeasti yhteydessa henkilon yleiseen liitkunnallisuuteen ja

litkuntaan asennoitumiseen. Hikilitkunnan harjoittaminen ja litkunta-asioista keskuste-
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lun mairi olivatkin tilastollisesti melkein merkitsevisti yhteydessa toisiinsa. Hikilitkun-
taa viikossa neljd tuntia tai enemmin harjoittaneista noin kolmannes (32 %) keskusteli
litkunta-asioista runsaasti, kun taas viikossa tunnin tai vahemman hikilitkuntaa harjoit-
taneista ndin teki 62 %. Nama tulokset antavat viitteitd siitd, ettd lilkuntaneuvontaa osa-

taan kohdistaa niille, jotka litkkuvat terveytensa kannalta riittimattomasti.

On todettu, ettd suullisen neuvonnan lisiksi jaettu kirjallinen atheeseen liittyva neuvon-
tamateriaali lisad neuvonnan vaikuttavuutta (Hoffmann & Worrall 2004, 1166). Taiman
vuoksi onkin ilahduttavaa huomata, ettd suurin osa (85,4 %) litkuntaneuvontaa saaneis-
ta sai mukaansa litkuntaan liittyvai kirjallista materiaalia. Valtaosan litkuntaneuvontaa
saaneista kanssa keskusteltiin my6s ryhmavaihtoehdoista tai heille suositeltiin litkunta-
ryhmad, mika varmasti lisdd asiakkaan mahdollisuuksia lisita liikuntaa. Aktiivinen lii-
kuntaneuvontamateriaalin jakaminen ja ohjattujen ryhmien suosittelu osoittaa, ettd ter-
veyskioskin tyontekijoilld on tarjota yleisten suositusten lisiksi jotain konkreettista asi-
akkaan liikunnan edistdmiseksi. Terveyskioskin tyontekijat ovat my6s ilmeisen hyvin
perilld paikallisista liikuntapalveluista, mika on asiakastyytyvaisyyden ja liikuntaneuvon-

nan vaikuttavuuden kannalta erittdin tarkea asia.

Lahden terveyskioskin ensimmiisen vuoden toimintaa kartoittaneesta raportista selviaa,
etta tyypillinen terveyskioskin asiakas oli yli 70-vuotias nainen (Kork ym. 2011, 18).
Ikajakauman osalta tahdn kyselyyn vastanneet noudattivat terveyskioskin yleista asia-
kasprofiilia, koska lihes puolet vastaajista oli 61-80-vuotiaita. Nuoremmat ikaluokat
olivat kuitenkin hyvin edustettuina tissa tutkimuksessa, silli Korkin ym. (2011, 18) sel-
vityksen mukaan alle 40-vuotiaita oli LLahden terveyskioskin asiakkaista ainoastaan 7 %
ja 40-59-vuotiaita 18 %. Tdhin kyselyyn vastanneista alle 41-vuotiaita oli 27 % ja 41-60-
vuotiaita 25 %. Tamakin kielii siité, ettd kyselyyn vastanneet eivit edusta luotettavasti
perusjoukkoa, vaan kyseessia on niyte. Vastaajien ikdjakaumasta johtuen elakeldisten
maara oli tissa tutkimuksessa huomattavasti pienempi, ja tyossakayvien, opiskelijoiden
ja tyottomien maira suurempi, kuin Korkin ym. (2011, 20-21) selvityksessa. Tamin
tutkimuksen perusteella terveyskioski nayttikin tavoittavan hyvin sellaisia viestoryhmia,
jotka ovat syrjaytymisriskissa ja jadvit helposti terveyspalvelujen ulkopuolelle. Tahin

kyselyyn vastanneista tyottomistd 60 % ja elikeliisista noin kolmasosa oli asioinut ter-
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veyskioskissa ennen kyseistd kdyntid 2 kertaa tai useammin, kun taas tyossakayvista ja

opiskelijoista ndin oli tehnyt huomattavasti alle viidesosa.

Terveyskioskien yhtend tirkednd tehtivina tulee olla terveyspalvelujen saatavuuden
tasa-arvoistaminen ja sitd kautta terveyserojen kaventaminen. Valitettavasti my6s litkun-
takayttaytyminen polarisoituu muun terveyskayttaytymisen tavoin ja vapaa-ajan liikunta
on ylemmissi sosioekonomisissa ryhmissa yleisempai kuin vihin koulutetun, heikosti
toimeentulevan ja huonon terveyden omaavan viesténosan keskuudessa (Opetusminis-
terié 2008, 13-14). Terveyskioskin liitkuntaneuvonta eroaa muusta kunnan tarjoamasta
litkuntaneuvonnasta siing, ettd terveyskioskissa asioivat eivit vilttimaitti tule terveys-
kioskiin litkunta-asioiden vuoksi, vaan neuvontaa toteutetaan muun palvelutarjonnan
ohessa. Niin on mahdollista tavoittaa sellaisia liitkunnallisesti passiivisia kdvijaryhmia,
jotka eivat muuten hakeutuisi litkuntaneuvontaan tai joille litkunta-asiat eivit ole olleet
ajankohtaisia. Toisen vaiheen arviointiraportin mukaan Lahden terveyskioski on onnis-
tunut tavoittamaan hyvin sellaisia henkil6itd, jotka eivit muuten hakeutuisi terveyden-
huollon palvelujen pariin. (Kork ym. 2011, 21-23.) Myos timén tutkimuksen perusteella
terveyskioskilla ndyttiisi olevan hyvit mahdollisuudet tavoittaa syrjiytymisvaarassa ole-
via ja puuttua heidan litkuntatottumuksiinsa. Viela pitkalti tutkimaton alue on se, voisi-
vatko litkunnan edistimisen keinot olla tehokkaampia, mikili ne kohdistettaisiin sosiaa-
lisen aseman mukaisesti. Husun ym. (2011, 58) mukaan liilkkumattomuuden sosioeko-
nomisten erojen kaventamisen toimenpideohjelmat eivit ole huomioineet tita asiaa
tarpeeksi. Ehki litkunnan muutosvaiheen lisiksi litkuntaneuvonnassa tulisi kayttda eri-
laisia lahestymistapoja ja toimintamalleja riippuen henkilon sosiaalisesta asemasta. Osal-
taan asiakkaiden sosiaalinen asema ja erilaisista elimintilanteista johtuvat erilaiset ter-
veystarpeet onkin otettu huomioon Lahteen syksylld 2011 avatussa Launeen terveys-
kioskissa, joka on ensisijaisesti profiloitunut hoitamaan nuorten ja lapsiperheiden asioi-

ta.

Litkunnan puute on yleisin muutettavissa oleva tavallisimpien kansansairauksien vaara-
tekija (Vuori 2005b, 646), minka vuoksi sen riittamattomyyteen tulisi tarttua kaikissa

terveydenhuoltohenkil6ston ja asiakkaan vilisissa kontakteissa yhtd olennaisena osana,
kuin mihin tahansa muuhun riskitekijaan. Litkunta on my6s keskeinen hoitokeino mo-

nissa kansansairauksissa (Eriksson 2005, 438; Vuori, Taimela & Kujala 2005, 668) ja
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esimerkiksi tyypin 2 diabeteksessa sithen puuttumattomuus voitaisiin nihda jopa hoito-
virheena. Litkunnan valitsemisen todennikoéisyyttd suurennetaan lisiamalla sille altista-
vien, sen mahdollistavien ja sitd vahvistavien tekijéiden mairda ja yhtdaikaista esiinty-
vyyttd (Vuori 2003, 106). Tama on hyvi muistaa terveyskioskin litkuntaneuvontaa tar-
kasteltaessa. Litkuntaneuvonnan aktiivinen tarjoaminen ei suinkaan yksinaan pysty rat-
kaisemaan litkkumattomuuden ongelmaa. Voidaan kysyd, onko tiedon jakamisesta ja
litkuntamahdollisuuksien osoittamisesta hy6tyd, mikali pidempiaikainen sosiaalinen tuki
ja seuranta puuttuvat? Toisaalta, litkuntaneuvontaa annetaan terveyskioskissa sujuvasti
muun palvelutarjonnan ohessa, eiki se vie samalla tavoin resursseja, kuin esimerkiksi
Lahden kaupungin liitkuntaneuvontavastaanotolla, jossa asiakkaalle on varattu erikseen
aika litkuntaneuvontaan ja jokainen kayttimaton tai “vairalle” henkil6lle annettu aika

on pois muusta litkunnanedistimistyOsta.

Vaikka terveyskioskissa ei ehké ole mahdollisuuksia ja aikaa kartoittaa asiakkaan litkun-
nan muutosvaihetta ja tistd johtuen litkuntaneuvontaa saavat timin tutkimuksen perus-
teella sellaisetkin, jotka liikkkuvat aktiivisesti, ei sitd voida nahda heikkoutena tilanteessa,
jossa liikunta tulisi juurruttaa yha titviimmin osaksi suomalaista terveydenhuoltojirjes-
telmaa. Jo aktiivisesti litkkuva voi aina saada uusia nikokulmia tai kannustusta litkunnal-
lisen elamintavan jatkamiselle ja henkilo, jolle litkunta-asiat eivat ole lainkaan ajankoh-
taisia, vol kuitenkin jossain elimansi vatheessa tulla toisiin ajatuksiin ja palata terveys-
kioskiin hankkimaan asiasta lisitietoa. Lyhytkin, hyvin toteutettu neuvonta saattaa
muuttaa erityisesti vanhempien, vihemmin koulutettujen tai vihin liilkkuneiden ithmis-
ten kasityksia litkunnan mahdollisuuksista tarjota ratkaisuja juuri heidin tarpeisiinsa.
Kun niille asiakkaille annetaan vield selkeitd ja kannustavia ohjeita paikallisista litkun-

tamahdollisuuksista, saattavat he olla valmiita ainakin kokeilemaan litkuntaa. (Vuori

2005b, 658.)

Terveyskioskin rooli liikkumattomuuden vihentamisesséd vaikuttaa timan tutkimuksen
perusteella merkittiviltd ja terveyskioskin voidaan katsoa toimivan lisiresurssina kun-
nalliselle litkuntaneuvonnalle. Kun moni asiakas saa vastauksen liikuntapulmiinsa, tai
sysdyksen muuttaa tottumuksiaan terveyskioskissa saamansa neuvonnan avulla, ei hinta
ole tamin vuoksi tarvetta ohjata varsinaiselle liitkuntaneuvontavastaanotolle. Tama tu-

kee my6s Lahden kaupungin terveyslitkuntastrategian tavoitteita lisata liikuntapalvelui-

56



hin ohjausta yli sektorirajojen. Vaikka terveyskioskissa ei tyoskentele liikunnan ammat-
tilaisia, voi litkuntaneuvonta olla vaikuttavaa, silla tyypillisesti thmiset pitivat tervey-
denhuollon ammattilaisten antamia kehotuksia ja neuvoja tirkeini ja luotettavina (Vuo-
ri 2005b, 647). Monella litkuntaneuvontaan tulijalla vaikuttaisi olevan enemmankin tar-
ve tulla kuulluksi, kuin tarve erityisasiantuntemukselle liikkumisen suhteen (Freundlich,
H. 17.6.2011), joten ei ole perusteita vaittad, etta tuloksekkaan liitkuntaneuvonnan tulisi
aina olla litkunnan ammattilaisen antamaa. Lisédksi terveyskioskissa tyoskentelevilld ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on tietoa ja kokemusta erilaisista liitkkumista rajoittavista
tai sithen vaikuttavista sairauksista, minkd vuoksi terveydenhuollon ammattilainen saat-
taa olla litkunta-alan ammattilaista parempi henkilé neuvomaan litkunta-asioissa erityi-

sesti sellaisia asiakkaita, joilla on paljon erilaisia oireita tai sairauksia.

Tama tutkimus puoltaa sitd, ettd aktiivista litkunta-asioihin puuttumista kannattaa eh-
dottomasti jatkaa terveyskioskissa, silld kaksi kolmesta liikuntaneuvontaa saaneesta koki
neuvonnan erittdin hy6dylliseksi ja kolmasosa jokseenkin hyodylliseksi. Kukaan litkun-
taneuvontaa saaneista ei kokenut litkuntaneuvontaa hy6dyttomaksi. Tyytyvaisyys litkun-
taneuvontaan oli suurempaa niillé, jotka kokivat eniten tarvetta muuttaa litkuntatottu-
muksiaan, mikd on loogisuudestaan huolimatta tirked havainto. Tyytyvaisyys oli myo6s
hieman suurempaa vanhemmissa ikaluokissa, vaikkakaan tilastollisesti merkitsevda yh-
teytta idn ja litkuntaneuvonnan hyodylliseksi kokemisen vililtd ei 16ytynyt. Voi olla, ettd
moni ikdthminen on ollut erityisen tyytyvainen neuvontaan sen vuoksi, etta heilla ei ole
samanlaisia mahdollisuuksia hankkia itse tietoa esimerkiksi Internetistd. Monelle iak-
kaille myos kokemus tulla kuulluksi ja kokemus siité, ettd joku on kiinnostunut heidin

asioistaan, saattaa lisitd tyytyviisyyden kokemusta asiasta riippumatta.

Valitettavasti asiakkaiden litkuntaneuvontaan liittyvista toiveista ei saatu tarkempaa tie-
toa timin kyselyn avulla. Avoimet kysymykset houkuttelevat helposti vastaamatta jit-
tamiseen (Heikkild 2010, 49), ja niin kdvi my6s timan tutkimuksen kohdalla. Kyselylo-
make sisilsi ainoastaan yhden kaikille tarkoitetun avoimen kysymyksen, mutta vain viisi
prosenttia vastaajista vastasi jollain tavalla kysymykseen, eikd kysymys niin ollen tuonut
lisdaarvoa tutkimukseen. Toisaalta, vastaamatta jattimisestd voi paitelld, ettd asiakkaat
ovat ilmeisen tyytyvaisia, eikéd heilld ole erityistarpeita tai -toiveita litkuntaneuvontaan tai

litkunta-asioihin liittyen.

57



8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja oman tyéskentelyn tarkastelu

Opinnidytetyoprosessi kesti ajallisesti pitkddn, yli vuoden ajan. Tima antoi ajatuksille
riittavasti aikaa kypsyd ja vihensi huolimattomuusvirheitd. Tutkimuksen suurimmat
mahdolliset virheldhteet liittyvit kyselylomakkeeseen ja kyselytutkimuksen organisoin-
tiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan maarallisen tutkimuksen tarkkuutta, eli kykyéd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Heikkild 2010, 30-31, 187). Tidssa tutkimuksessa reliabiliteet-
tia heikensivit otantaan liittyvit virheldhteet. Tutkimus oli tarkoitus suorittaa harkin-
nanvaraisena niytteend, joka sopii tutkimuksiin, joissa perusjoukkoa on vaikea tai mah-
doton mairitelld. Koska otannan perusedellytys, eli se, ettd jokaisella otantayksikoélla
yhtéd suuri mahdollisuus valikoitua otokseen, ei toteudu, kutsutaan aineistoa naytteeksi.
Harkinnanvaraisessa otannassa otantayksikot poimitaan harkitusti, mutta kuitenkin si-
ten, ettd paadytdan mahdollisimman objektiiviseen ja tasapuoliseen tulokseen. Harkin-
nanvaraisen otannan etuja ovat nopeus, joustavuus ja edullisuus, mutta haittana se, ettd
valittu osajoukko ei ehki edusta koko perusjoukkoa. (Holopainen & Pulkkinen 2008,
36; Vehkalahti 2008, 46-47; Vilkka 2007, 58.)

Perusjoukosta oli tarkoituksena poimia harkinnanvarainen nayte pyytamalld kaikkia
terveyskioskissa tietylld aikavililld asioivia vastaamaan kyselyyn, jolloin vastausprosentti
olisi ollut laskettavissa kyselyn toteuttamisen aikavililld tilastoitujen asiakaskayntien
madristd. Tutkimus muodostui kuitenkin sattumanvaraiseksi nédytteeksi, koska kyselya
el jaettu systemaattisesti (Vehkalahti 2008, 46-47). Tamian vuoksi tutkimuksen tuloksia
ei voida yleistad perusjoukkoon, eli terveyskioskin asiakkaisiin. Kyselyn jakamisessa
asiakkaille esiintyi ongelmia mm. henkil6ston vajaamiehityksesta ja tavallisesta kiirei-
semmaista ajanjaksosta johtuen, minka vuoksi riittivan vastausmdirin saaminen venyi
ajallisesti pitkille aikavilille. Otantaan liittyvaa virheldhdettd olisi ollut mahdollista pie-
nentdd, mikali olisin itse ollut jakamassa kyselylomakkeita terveyskioskissa, jolloin lo-
makkeen jakamiseen ei olisi ainakaan vaikuttanut se, keskusteltiinko kyseisen asiakkaan
kanssa litkunta-asioista vai ei. Tallainen menettely olisi kuitenkin vienyt kovasti aikaa.
Lisaksi yliméardisen henkilon pitkaaikainen ldsndolo olisi saattanut hairitd terveyskios-

kissa tyoskentelevien tyorauhaa ja heikentda entisestdan asioinnin yksityisyytta.
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Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pitevyyttd, eli sitd, kuinka hyvin
tutkimuksessa on onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mitd oli tarkoituskin mitata (Heikki-
14 2010, 29-30, 186). Tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia voivat heikentdd mitta-
riin liittyvat virheldhteet (Vilkka 2007, 150). Kyselytutkimuksen heikkoutena on, ettd
monessa tapauksessa aineistoa pidetdan pinnallisena ja teoreettisesti vaatimattomana.
Lisaksi esimerkiksi vadrinkisityksid on vaikea kontrolloida. (Hirsjdrvi, Remes & Saja-
vaara 1997, 184.) Kyselytutkimuksen onnistuminen riippuu pitkalti siitd, onnistutaanko
kysymaan sisallollisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaalld tavalla. Lomakkee-

seen on myohdistd tehdi korjauksia siind vaiheessa, kun lomake on jo vastaajalla.

(Heikkild 2010, 61; Vehkalahti 2008, 20.) Tamin vuoksi kyselylomake esitestattiin useil

la eri-ikaisilla henkil6illa ennen sen kayttéonottoa.

Aineiston analyysin ja viahaisen kadon perusteella voidaan paitelld, etta tassd tutkimuk-
sessa kyselylomake oli kohtalaisen onnistunut ja mittasi luotettavasti sitd, mita pitikin.
Lomakkeessa oli yksi kysymys, ”terveyskioskissa asioinnin syy”, jossa vastausvaihtoeh-
dot eivat olleet toisensa poissulkevia, mika hieman vaikeutti aineiston analyysia. Tahan
kysymykseen vastaaminen olisi pitinyt ohjeistaa niin, ettd asiakas olisi joutunut poimi-
maan vaihtoehtojen joukosta tirkeimman syyn. Lisiksi samassa kysymyksessa yhtena
vastausvaihtoehtona olisi voinut olla ”muu syy, miki?”, koska ei ole varmuutta siita,
oliko asiakkaan asioinnin syy valmiiden vastausvaihtoehtojen joukossa, vaikka lista oli-
kin kattava. Terveyskioskista on mahdollista lainata liikuntavilineité ja yhtend litkunta-
neuvonnan muotoa kartoittaneena kysymyksena olisi voinut olla, ”’kertoiko terveys-
kioskin tyontekija lainattavista litkuntavilineita tai suositteliko hin lainausta?” Yleensa
vastaavissa mielipidetutkimuksissa taustakysymyksiin sisdltyy my6s sukupuoli. Tahdnkin
tutkimukseen se olisi voinut tuoda lisiarvoa, mutta kysymys jii inhimillisen virheen
takia pois. Lisaksi aineiston analysointimenetelmiin olisi ollut syyta perehtya tarkemmin
jo kyselylomakkeen tekovaiheessa, silld analysointimenetelmat olivat rajatut kyselylo-
makkeen kaikkien muuttujien ollessa jarjestysasteikollisia. Tassa tutkimuksessa sahkoi-
sen kyselylomakkeen kiytto ei ollut teknisesti mahdollista, mika olisi poistanut mahdol-
liset aineiston sy6tt6on ja tallentamiseen liittyvit virhelahteet. Toisaalta, sihkoisen ky-
selylomakkeen kayttoon liittyy tavoitettavuusongelmia ja todennikéisesti idkkaimmat
ikdryhmat olisivat olleet tdssikin tutkimuksessa aliedustettuina, mikali paperilomakkei-

den sijaan kyselya olisi tarjottu taytettaviksi naytepaitteelld. (Vehkalahti 2008, 48.)
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8.2 Kehittimis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tama selvitys oli tiettivasti ensimmaiinen terveyskioskien lilkuntaneuvontaa kartoittava
tutkimus, vaikkakin kuntien tarjoamasta liitkuntaneuvonnasta on tehty useita opinnéyte-
toitd (mm. Eskelinen & Pulkkinen 2008, Pakarinen 2007, Pasanen 2009, Pennanen
2009, Rahko 2010). Tamin tutkimuksen antia voisi tiydentaa seurantatutkimuksella,
joka lisiisi tietdimysta siitd, onko asiakkaan suhtautuminen litkuntaan tai hanen litkunta-
kayttdytymisensd muuttunut terveyskioskissa saadun litkuntaneuvonnan myoéta. Tar-
kempaa tutkimusta vaatisi my0s se, kuinka asiakkaan liilkunnan toteutumista seurataan,
eli kirjataanko litkuntaan liittyvia tavoitteita aktiivisesti potilastietojirjestelmain ja pala-
taanko litkuntakayttaytymiseen seuraavilla asiointikerroilla, silld aktiivinen seuranta ja
sosiaalinen tuki ovat yksi keskeisimmista litkuntakayttiytymisen muutosta edistavistd
tekijoistd (Nupponen & Suni 2011, 224; Vuori 2003, 143; Vuori 2005b, 651, 656). Lii-
kuntaneuvonnan kehittimisen kannalta tarpeen olisi my0s kartoittaa terveyskioskissa
tyoskentelevien kokemuksia liikuntaneuvontatilanteista ja ylipaitinsa siitd, kuinka hyvin
heidin ajalliset ja taidolliset resurssinsa riittavat litkuntaneuvonnan antamiseen. Lisaksi
itse neuvontatilannetta tutkimalla voitaisiin saada tarkempaa tietoa liikuntaneuvontaan
liittyvistd haasteista ja sitd kautta kehittdd, tai ottaa kdytt6on valmiita tyokaluja liikunta-
neuvonnan avuksi. Tallaisia tyckaluja voisivat olla tassakin ty6ssa esitellyt asiakkaan
litkunnan muutosvaiheen hahmottamisessa auttavat tai lilkuntaneuvontatilannetta ja-
sentavit mallit. My6s erilaiset valmiit ohjeistukset litkunnan kaytosta ladkkeeni eri sai-

rauksien ennaltachkdisyssi ja hoidossa voisivat olla hy6dyllisia.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Tdmin kyselyn avulla halutaan kartoittaa Lahden terveyskioskissa toteutettavaa liikun-

Selvitys liikuntaneuvonnasta Trion terveyskioskissa Lahdessa

taneuvontaa. Vastauksenne on ddrimmaisen tirked tutkimuksen onnistumisen ja terve-

yskioskissa toteutettavan litkuntaneuvonnan kehittimisen kannalta. Vastaukset kasitel-

ldan luottamuksellisesti, eikd niistd pystytd tunnistamaan yksittéisid henkil6itd. Tutkimus

toteutetaan opinnaytetyonia ja tutkimuksen toteuttaa Liikunnanohjaajaopiskelija

(AMK), TtM Sini Niskala, sini.niskala@myy.haaga-helia.fi, puh. 050 544 1465. Kyse-

lyyn vastaaminen kestdd noin viisi minuuttia.

Olkaa hyvi ja ympyroikad tilannettanne parhaiten kuvaava vaihtoehtol!

Vastaajan taustatiedot

1.

2.

4.

Ika

a) alle20v. b)20-40v. c¢)41-60v. d)61-80v. e)yli 80 v.

Ammatti/piddasiallinen toiminta
a) TyoGssikdyvi b) Koululainen/opiskelija
c) Tyoton d) Eldkeldinen

Oletteko asioinut terveyskioskissa ennen titd kiyntii?
a) En

b) 1 kerran

c) 2-5 kertaa

d) yli 5 kertaa

Terveyskioskissa asioinnin syy (tindin)?
a) Terveydentilan kartoitus (esim. verenpaineen mittaus)
b) Akuutti vamma tai oire ja hoidon tarpeen arviointi

c) Hoitotoimenpide
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e) Muu



d) Painonhallinta

e) Tiedon hankinta, aiheesta

f) Tutustuminen

5. Kuinka monta TUNTIA VIIKOSSA tavallisesti harrastatte liikkuntaa(*)
tai liikutte, niin ettd hikoilette /hengistytte?
a) 7 h tai enemmain
b) noin 4-6 h
c) noin2-3h
d) noinlh
e) noin /2 h

f) eilainkaan

6. Kuinka monta TUNTIA VIIKOSSA tavallisesti harrastatte liikuntaa(*)
tai liikutte, niin ettd ETTE juurikaan hikoile tai hengisty?
a) 7 h tai enemmin
b) noin 4-6 h
¢) noin 2-3 h
d) noinlh
e) noin 'z h

f) eilainkaan

(*) Liikunnaksi lasketaan harraste- ja kuntoliikunnan lisdksi arki- ja hyotylii-

kunta, kuten pihatyét, koiran ulkoilutus jne.

Liikuntaneuvonta

7. Ohjeistiko terveyskioskin tyontekija teitd liikunta-
asioissa/keskustelitteko liikunnasta vastaanotolla?
a) Paljon
b) Jonkin verran

c) Eilainkaan
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Mikili KESKUSTELITTE liikunta-asioista, olkaa hyvi ja vastatkaa seuraaviin
kysymyksiin (kysymykset 8-13):

10.

11.

12.

13.

Otitteko liikunta-asiat itse puheeksi vai terveyskioskin tyontekija?
a) Itse

b) Terveyskioskin tyontekija

Koetteko tarvetta liikunnan lisadmiselle?
a) Paljon
b) Jonkin verran

¢) Eilainkaan

Kehotettiinko teita lisiamiin litkuntaa?
a) Kylla
b) Ei

Keskustelitteko ryhmivaihtoehdoista/suositeltiinko teille liikuntaryh-
maar

a) Kylld

b) Ei

Saitteko liikuntaan liittyvia kirjallista materiaalia kdyntinne yhteydessa?
a) Kylla
b) Ei

Koitteko liikunta-asioista keskustelun hy6dylliseksi?
a) Paljon
b) Jonkin verran

¢) Eilainkaan
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Mikili ETTE KESKUSTELLUT liikunta-asioista, olkaa hyvi ja vastatkaa seu-
raavaan kysymykseen (kysymys 14):
14. Olisitteko halunnut keskustella liikunta-asioista?
a) En, koska en koe tarvetta muuttaa litkuntatottumuksiani
b) En, koska ne eivit liittyneet kiyntiini
c) En, koska tiedin jo tarpeeksi

d) En, koska

e) Kylla, mistd?

KAIKILLE:

15. Mikdli olette asioinut terveyskioskissa aiemmin, oletteko keskustellut
henkil6kunnan kanssa liikunta-asioista?

a) Kylla, mista?

b) En

¢) En ole asioinut aiemmin

16. Millaisia toiveita teilld on terveyskioskin liikuntaneuvontaa koskien? Mil-
laista tukea (tieto, neuvonta, opastus jne.) kaipaisitte liikunta-asioissa

yleisesti?

Suurkiitos vastauksistanne!
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