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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa ihmisten fyysisen aktiivisuuden, elamanlaadun
ja toimintakyvyn muutoksista Kokeillen liikkeelle -projektin aikana. Projektin tarkoituksena
oli aktivoida erittain vahan liikkuvia ihmisia aktiivisempaan elamaan. Laurea-ammattikorkea-
koulu toteutti kokeilun yhdessa Vallilan terveysaseman, Smartifierin ja Berner Oy:n kanssa.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Helsingin kaupunki. Kokeillen liikkeelle -projekti oli
osa laajempaa Fiksun Kalasataman Nopeat kokeilut -projektikokonaisuutta, jonka tarkoituk-
sena oli tuottaa innovatiivisia palveluita alueen asukkaille. Hankkeessa mukana olivat mm.
Suomen valtio, Euroopan aluekehitysrahasto ja muut hanketoteuttajat. Nopeat kokeilut -pro-

jektia koordinoi Helsingin kaupunginkanslian elinkeino-osasto.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin Kokeillen liikkeelle -projektin osallistujien tuloksia. Tama ai-
neisto kerattiin kolmella eri tapaamiskerralla lokakuun 2017 ja tammikuun 2018 valisena ai-
kana. Opinnaytetyossa hyodynnettiin seka laadullista, etta maarallista tutkimustapaa. Tutki-
musmenetelmina kaytettiin motivoivaa haastattelua, itsetaytettavia kyselylomakkeita, mit-

tausvalineita ja haastattelua tavoitteen asettelussa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta toimintakyvyssa ja elamanlaadussa tapahtui positii-
vista muutosta. Elamanlaadussa muutosta tapahtui eniten psyykkisilla osa-alueilla ja tarmok-
kuudessa. Osallistuneista kahdeksan koki fyysisen aktiivisuutensa lisaantyneen kokeilun ai-
kana. Tulosten luotettavuutta olisi lisannyt objektiivisten mittareiden kaytto fyysisen aktiivi-

suuden mittaamisessa ja pidempi seuranta-aika.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta lyhyellakin interventiolla voi olla positiivisia vaikutuk-

sia ihmisten koettuun fyysiseen aktiivisuuteen, elamanlaatuun ja toimintakykyyn.
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The objective of this theses was to gain information about human physical activity, quality of
life and performance during Kokeillen liikkeelle project. The intent of this trial was to acti-
vate passive people to a more active life. Laurea University of Applied Sciences executed the
trial with Vallila health station, Smartifier and Berner Oy. The mandator of this thesis was
the City of Helsinki. Kokeillen liikkeelle project was of a part of a larger Smart Kalasatama
agile piloting programme which intent was to produce innovative services to the inhabitants
of Kalasatama area. This project was executed by ia. Finnish goverment, European Regional
Development Fund and other project executors. The Smart Kalasatama agile piloting pro-
gramme was coordinated by City of Helsinki Executive Office, Economic Development Divi-

sion.

The theses utilized the results of the Kokeillen liikkeelle project participants. This material
was gathered in three separate sessions during October 2017 and January 2018. Both qualita-
tive and quantitative research methods were utilized in the theses. The research methods in-

cluded motivational interviewing, questionnaires, measurement devices and interviewing.

The results of this theses indicated that there were positive changes in functional ability and
quality of life. In the quality of life most changes took place in psychological sectors and in
vigorousity. Eight of the participants experienced increase in their physical activity during
the trial. Objective measurement tools and a longer control period would have increased the
reliability of the measurement of physical activity change. The results of this thesis indicated
that even a short-term intervention can have positive effects in experienced physical activ-

ity, quality of life and functional ability.

Keywords: physical activity, inactivity, motivation, quality of life, functional ability
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1. Johdanto

Opinnaytetyomme liittyy Fiksun Kalasataman Nopeat kokeilut -projektikokonaisuuteen. Fiksu
Kalasatama on uusi tyopaikka- ja asuinalue, josta kehitetaan uudenlaista, alykasta kaupunkia
yhdessa asukkaiden, yritysten, kaupungin ja muiden toimijoiden kanssa. Fiksu Kalasatama -
hanke saa rahoituksensa 6Aika -strategiasta, joka kehittaa uusia, fiksumpia palveluja ja toi-
mintamalleja Suomen kuuteen suurimpaan kaupunkiin tavoitteenaan synnyttaa Suomeen
uutta osaamista, liiketoimintaa ja tyopaikkoja. Hankkeessa mukana ovat mm. Suomen valtio,
Euroopan aluekehitysrahasto, kuutoskaupungit ja muut hanketoteuttajat (6aika 2019). Fiksu
Kalasatama -ohjausryhmassa on mukana ihmisia mm. Helsingin kaupungin kiinteistovirastosta,
opetusvirastosta, ymparistokansliasta seka sosiaali- ja terveysvirastosta. Hanketta koordinoi
Forum Virium, joka on Helsingin kaupungin digitaalisten palveluiden kehitysyksikko. (Fiksu Ka-

lasatama 2019a)

Opinnaytetyomme materiaali kerattiin syyskuun 2017 ja tammikuun 2018 valisena aikana to-
teutetussa Kokeillen liikkeelle projektissa, mika oli osa Fiksun Kalasataman Nopeat Kokeilut -
projektikokonaisuutta. Laurea-ammattikorkeakoulun koordinoima Kokeillen liikkeelle -pro-

jekti toteutettiin yhteistyossa Smartifierin ja Berner Oy:n kanssa.

Fiksu Kalasataman Nopeat Kokeilut kasittivat 15-20 pienempaa projektia, joiden tavoitteena
oli tuoda innovatiivisia palveluja kaupunkilaisten kayttoon. Laurea valittiin tarjousten ja arvi-
ointien perusteella toteuttamaan Nopeat Kokeilut -ohjelmalle Kokeillen liikkeelle -projekti.
(Fiksu Kalasatama 2019b)

Kokeillen liikkeelle -projektissa oli ideana aktivoida erittain vahan liikkuvia alueen asukkaita
lahtemaan liikkeelle. Tavoitteena oli saada kokoon noin 30 erityisen vahan liikkuvaa ihmista,
joiden kokoamisessa auttoi Vallilan Terveysasema. Toiminta oli osallistujille vapaaehtoista.
Projektissa ei suoraan puhuttu liikkumisesta tai lilkunnasta, koska oletimme sen sulkevan
kaikkein vahiten liikkuvan kansanryhman projektin ulkopuolelle. Sen sijaan puhuimme ylei-
sesta aktiivisuudesta ja osallistumisesta, jotta ihmisia saataisiin mukaan fyysisen aktiivisuu-
den lisaksi muutenkin aktiivisempaan elamantapaan. Ydinajatuksena hankkeessa oli avoimuus
uusille ideoille ja toimintatavoille. Halusimme korostaa osallistujien omia ideoita ja toiveita,

jotta heidat saataisiin paremmin sitoutettua toimintaan.

Kokeillen liikkeelle -projekti toteutettiin syyskuun 2017 ja tammikuun 2018 valisena aikana.
Projekti oli osa Laurea-ammattikorkeakoulun toimintakyvyn edistaminen -projektikurssia. Pro-
jektin suunnitteluun osallistui kolme fysioterapian opiskelijaa ja yksi sosionomian opiskelija.
Projektin toteutuksen alku-, seuranta- ja loppumittauksiin osallistuivat kaikki suunnitteluun

osallistuneet fysioterapian opiskelijat. Taman lisaksi toteutukseen kuului lahikerrat, joiden



suunnittelusta ja ohjauksesta vastasivat 2. vuoden fysioterapian opiskelijat osana tyoharjoit-

teluaan.

2. Teoreettinen tausta

Kalasataman kaupunginosaa on kehitetty vuodesta 2014 alkaen Helsingin alykkaimmaksi alu-
eeksi. Fiksu Kalasataman Nopeiden kokeilujen tarkoituksena oli edistaa alykaupunkikehitysta
seka aktivoida alueen asukkaita ja yrittajia mukaan kaupunginosan kehittamiseen. Kokeilut
liittyivat kaupunkilaisten arjen tarpeisiin. Kokeillen liikkeelle -projektin tarkoituksena oli ke-
hittaa innovatiivisia hyvinvointipalveluita Kalasataman alueelle ja edistaa sen asukkaiden fyy-

sista aktiivisuutta. (Fiksu Kalasatama 2019b)

Kokeillen liikkeelle -projektissa meita kiinnosti erityisesti se, kuinka saisimme vahiten liikku-
van kansanosan kiinnostumaan aktiivisemmasta elamantavasta. Tavoitteenamme oli lahestya
jokaista osallistujaa positiivisella ja kannustavalla tavalla. Pyrimme korostamaan osallistujien
omia motiiveja olla aktiivinen, ei niinkaan liikuntaa ja urheilua. Halusimme auttaa osallistujia
loytamaa omat tapansa lahtea liikkeelle. Mielenkiintoista oli myos nahda motivoivatko yhteis-

tyokumppaniemme alylaitteet liikkumaan.

Opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat fyysinen aktiivisuus, inaktiivisuus ja passiivisuus,

motivaatio, toimintakyky ja elamanlaatu.

2.1. Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus (physical activity) tarkoittaa energian kulutusta lisaavaa lihasten tah-
donalaista ja yleensa liikkeeseen johtavaa toimintaa (Kaypa hoito -tyoryhma 2015). Fyysinen
aktiivisuus on ylakasite, joka kattaa alleen mm. liikunnan, terapeuttisen harjoittelun ja ar-

kiaktiivisuuden.

Fyysisen aktiivisuuden ollessa saannollista tapahtuu ihmisen elimistossa positiivisia muutoksia,
kuten sydamen iskutilavuus kasvaa ja verenpaine ja leposyke alenevat. Fyysisen aktiivisuuden
terveydelliset hyodyt ovat laajat. Fyysisesti aktiivinen elamantapa vahentaa riskia sairastua
useisiin eri sairauksiin kuten syopaan, sydansairauksiin, masennukseen ja dementiaan. Fyysi-
nen aktiivisuus on myos oleellista ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa. (An ISCA / Cebr re-
port 2015)

2.1.1. Fyysisen inaktiivisuuden aiheuttamat terveydelliset haitat

Fyysisen inaktiivisuuden aiheuttamia haittoja voidaan jo verrata tupakan aiheuttamiin, kum-
mankin aiheuttaessa Euroopassa yli 500 000 ja globaalilla tasolla noin 5 miljoonaa kuolemaa

vuodessa. Fyysisesti inaktiivisilla ihmisilla on merkittavasti suurempi riski sairastua tyypin 2



diabetekseen, syopaan, sydansairauksiin ja kuolla nuorempana. WHO:n mukaan liikkumatto-
muus onkin jo neljanneksi suurin itsenainen kuoleman riskitekija. (WHO 2010; Helajarvi, Lind-
holm, Vasankari, Heinonen 2015; An ISCA / Cebr report 2015)

Fyysinen inaktiivisuus on globaali ongelma ja se koskettaa kaikkia ikaryhmia. Aikuisista 23% ja
11-17 -vuotiaista 81% liikkuu liian vahan WHO:n suosituksiin nahden. Liikuntasuosituksien mu-
kaan ihmisen kuuluisi harrastaa kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya tai sita vastaavaa
lilkuntaa 2,5 tuntia viikossa, tai rasittavaa liikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Suomalai-

sista vain noin 50% liikkuu naiden suositusten mukaisesti. (Helajarvi ym. 2015)

Yhtena syyna inaktiivisuuteen on mainittu modernit elamantavat ja elinymparisto. Elinympa-
ristoon liittyen Helsingin kaupunki on kaynnistanyt Liikkumisohjelma -hankkeen, jonka tavoit-
teena on madaltaa liikkeelle lahtemisen kynnysta seka lisata liikkumisen iloa ja paamaarana
tehda liikkumisesta helppo, sujuva seka houkutteleva arjen valinta (Helsinkiliikkuu.fi). Toi-
saalta erilaiset kehittyneen teknologian mukanaan tuomat alylaitteet mm. aktiivisuusrannek-
keet, sovellukset ja digitaaliset liikuntapelit voivat toimia motivoivana tekijana ihmisen fyysi-
sen aktiivisuuden edistamisessa. (WHO 2018; Helajarvi ym. 2015) Digitaalisissa liikuntape-
leissa pelaajan fyysiset liilkkeet ohjaavat pelia. Digitaalisia liikuntapeleja voitaisiinkin aktiivi-
semmin hyodyntaa fyysisen aktiivisuuden edistamisen interventioissa, jolloin liikunnasta va-
hemman innostuneet saattaisivat aktivoitua lahes huomaamattaan. (Kari 2017, 74; An ISCA /
Cebr report. 2015)

2.1.2. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus

Tutkimuskatsauksia koskien Suomalaisten fyysista aktiivisuutta on julkaistu noin viiden vuoden
valein vuodesta 2007 alkaen. Opetus- ja kulttuuriministerion vuonna 2018 julkaisema raportti
”Suomalaisten objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo ja fyysinen kunto” on
koottu LIITU 2016 -tutkimuksen, Terveys 2011 -tutkimuksen, Suomi 100 KunnonKartta -vaesto-
tutkimuksen, Puolustusvoimien ja Move! -mittausten ja alueellisen terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksen (ATH) aineistoista. Naiden tutkimusten tiedot perustuvat liikemittareilla tehtyihin
mittauksiin. Raportin perusteella suomalaiset aikuiset ovat suurimman osan valveillaoloajas-
taan paikallaan, joko istuen tai makuuasennossa. Suurin osa liikkumisesta on kevytta ja rei-
pasta aktiivisuutta alle tunti paivassa. Raportin mukaan lapset ja nuoret istuvat tai ovat ma-
kuulla noin kahdeksan tuntia valveillaoloajastaan ja liikkuvat reippaasta alle kaksi tuntia. Tut-
kimuksessa ei havaittu suuria eroja aktiivisuudessa ikaryhmien tai sukupuolten valilla. (Husu
ym. 2018)

2.1.3. Fyysinen aktiivisuus terveytta ja elamanlaatua edistavana tekijana

Fyysisen aktiivisuuden ja terveyden valinen yhteys on tunnistettu jo pitkaan. Kuitenkin vasta
1900-luvulla aloitettiin systemaattinen tutkimus liikunnan vaikutuksista ihmiskehoon. V. 1978

Paffenberg ja kollegat (1978, 25) maarittelivat ensimmaista kertaa fyysisen aktiivisuuden ja
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terveyden valisen yhteyden (Bouchard, Blair, Haskell 2012, 25). Tama ja muut 1900-luvun lo-
pun epidemiologiset tutkimukset osoittivat fyysisen aktiivisuuden ja terveyden valisen yhtey-
den ja loivat perustan talle epidemiologiselle tutkimukselle. (Bouchard, Blair, Haskell 2012,
22-27)

Vuonna 1975 American College of Sports Medicine (ACSM) julkaisi ensimmaiset liikuntasuosi-
tukset “Guidelines for Exercise testing and prescription”, jonka jalkeen siita on ilmestynyt
uudistettu versio noin viiden vuoden valein. Suositukset perustuivat sen ajan tutkimustietoon
siita, kuinka paljon ja millaista liikuntaa inaktiivisen ihmisen tulisi harrastaa saavuttaakseen
terveydellisia hyotyja. 1990-luvun suositusten merkittavin ero 1970-luvun suosituksiin liittyy
lilkunnan intensiteettiin. 1980- ja 1990-luvun epidemiologiset tutkimukset esittivat, etta
saannollisella intensiteetiltaan kohtuullisella liikunnalla (40-80% VO2 MAX) on merkityksellisia

vaikutuksia terveyteen. (Bouchard ym. 2012, 28-32)

Yhdysvaltain terveysviraston vuonna 2018 julkaisemien suositusten mukaan aikuisen tulisi har-
rastaa viikossa vahintaan 150-300 minuuttia intensiteetiltaan kohtuullista (moderate) tai 75
minuuttia raskasta (vigorous) aerobista liikuntaa saadakseen suurimmat terveydelliset hyodyt
fyysisesta aktiivisuudesta. Lisaksi tulisi harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa harjoittavaa lii-
kuntaa vahintaan kahdesti viikossa. Aiempien suositusten mukaan ihmisen piti liikkua yhtajak-
soisesti vahintaan 10 minuuttia saavuttaakseen terveytta edistavat vaikutukset. Uusimman
suosituksen mukaan minka tahansa pituisilla fyysisen aktiivisuuden jaksoilla, intensiteetiltaan
kohtuullisesta raskaaseen, voidaan saada jonkinlaisia terveydellisia hyotyja. (Physical Activity

Guidelines Advisory Committee 2018)

2.1.4. Fyysisen inaktiivisuuden ja passiivisuuden aiheuttamat taloudelliset haitat Suomessa

Fyysisen passiivisuuden aiheuttamat suorat kustannukset Suomen terveydenhuollon kokonais-
menoista vuonna 2017 olivat 2,9 prosenttia eli noin 600 miljoonaa euroa. Suorat kustannukset
koostuvat mm. sairauspoissaoloista, tyokyvyttomyyselakkeista, ladakkeiden ja terveyspalvelui-
den kaytosta ja menetetyista elinvuosista ennenaikaisista kuolemista johtuen. Lisaksi vaeston
vahaisen kestavyysliikunnan aiheuttamat tuottavuuden menetykset ovat hyvin merkittavat
900-3800 miljoonaa euroa. Yhteiskunnan saastot suorien ja tuottavuuskustannusten vahenemi-
sen myota olisivat laskelmien mukaan vuodessa 214 miljoona euroa, jos vahan liikkuvien osuus
vahenisi 75 prosenttia. (Kolu 2018, 38-40)

Fyysinen aktiivisuus on muiden terveellisten elamantapojen kanssa tapa vahentaa riskia sai-
rastua moniin eri elintapasairauksiin ja keino hillita terveydenhuollon menojen kasvua. Suo-
messa fyysisen passiivisuuden aiheuttama osuus elintapasairauksista on arviolta 18-32 prosent-
tia. Fyysisella aktiivisuudella olisi valtettavissa noin 23 prosenttia aivoverisuonien sairauksista
ja kaatumisista aiheutuneista ranteen ja lonkan murtumista. Rinta- ja paksusuolen syopien,

iskeemisten sydansairauksien ja masennusten diagnooseja olisi 18-22 prosenttia vahemman ja
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tyypin 2 diabetes diagnooseja noin 32 prosenttia vahemman. Fyysisella aktiivisuudella olisi
mahdollista valttaa noin 26 prosenttia elintapasairauksista aiheutuneista ennenaikaisista kuo-
lemista. (Kolu 2018, 38-39)

2.2. Motivaatio

Motivaation voidaan ajatella kuvaavan yksilon ponnistelujen suuntaa ja intensiteettia. Ponnis-
telujen suunnalla tarkoitetaan toimintaa tai tilanteita, joihin henkilo suuntaa kiinnostuksensa
ja joista han innostuu. Ponnistelujen Intensiteetilla taas viitataan siihen, kuinka paljon yri-
tysta henkilo kohdistaa kyseiseen toimintaan tai tilanteeseen. Usein ponnistelun suunta ja in-
tensiteetti kulkevat kasi kadessa, mutta poikkeuksiakin loytyy. Henkilo voi esimerkiksi osallis-
tua saannollisesti ryhmaliikuntatunneille, mutta yrittaa selvita harjoittelusta mahdollisimman
helpolla. (Weinberg & Gould 2015, 51-52)

Jokainen muodostaa omien kokemustensa perusteella kasityksen siita, mika motivoi ihmisia.
Ihmiset toimivat usein taman nakokulman pohjalta yrittaessaan motivoida henkiloa. Useimmat
naista tuhansista nakokulmista voidaan sijoittaa yhteen kolmesta kategoriasta: osallistujakes-
keiseen, tilannekeskeiseen tai vuorovaikutteiseen nakokulmaan. Osallistujakeskeisen nakokul-
man mukaan motivoitunut kaytos johtuu paaasiassa yksilollisista luonteenpiirteista. Nain ollen
henkilon persoonallisuus, omat tarpeet ja paamaarat maarittavat henkilon motivoitumista.
Tilannekeskeisen nakokulman mukaan tilanne maarittaa henkilon motivoitumista. Henkilo voi
esimerkiksi motivoitua pallopelista tiettyjen ihmisten seurassa, mutta toisessa porukassa mo-
tivoitumisen taso saattaa olla alhaisempi. Vuorovaikutteisen nakokulman mukaan motivaatio
muodostuu osallistujakeskeisista ja tilannekeskeisista tekijoista seka niiden vuorovaikutuk-
sesta. Vuorovaikutteinen nakokulma on laajasti kaytossa urheilu- ja harjoittelupsykologien
keskuudessa. (Weinberg and Gould 2015, 52-53)

Motivaatiolla ajatellaan olevan kaksi lahdetta, sisainen ja ulkoinen. Sisainen motivaatio on si-
saista itsemaarattya pyrkimysta ja halua ponnistella jonkin asian eteen. Sisaista motivaatiota
voivat vahvistaa esimerkiksi mielihyva uuden oppimisesta tai yrittamisesta seka tyytyvaisyy-
den tunne uutta luodessa tai omaksuessa uuden taidon. Sisaista motivaatiota lisaa myos osal-
listuminen aktiviteettiin, jossa kokee nautintoa, jannitysta tai mielihyvaa. Ulkoinen motivaa-
tio voi kummuta esimerkiksi muiden ihmisten puheista ja palautteesta, osallistumisesta jo-
honkin aktiviteettiin, joka on yleisesti arvostettua, toisen henkilon miellyttamisen tarpeesta

tai suorituksesta saatavasta palkinnosta. (Weinberg & Gould 2015, 134-135)

Elamantapamuutosinterventioilla pyritaan usein vaikuttamaan motivaatioon ja muutostarpeen
tiedostamiseen. Interventioiden hyodyt jaavat kuitenkin usein lyhytkestoisiksi. Keskeinen asia
muutokseen motivoitumisessa on usko omaan pystyvyyteen. Tata uskoa lisaa palaute edistymi-
sesta ja hyvasta suoriutumisesta. Muutoksen onnistumista ja pysyvyytta lisaa yksilon oma halu

muutokseen, ei ympariston painostus. Yksilon oma halu kertoo omaehtoisesta motivaatiosta.
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Omaehtoisen motivaation taustalla yksilon vapaus valita, kyvykkyys ja sosiaalinen hyvaksynta.
Motivoivan haastattelun tausta-ajatus tukee omaehtoisen motivaation vahvistumista. (Absetz
& Hankonen 2017)

Eri motivointimenetelmien vaikuttavuutta kuntoutuksessa on tutkittu jarjestelmallisen kirjal-
lisuuskatsauksen keinoin Kelan rahoittamassa tutkimuksessa. Tutkimuksen meta-analyysissa
oli mukana 41 satunnaisesti kontrolloitua tutkimusta, joista havaittiin motivaatiomenetelmia
kayttaneiden interventioiden lisanneen fyysista aktiivisuutta 17 prosenttia enemman verrat-
tuna interventioihin, joissa motivaatiomenetelmia ei kaytetty. Tutkimus tukee aikaisempien
katsauksien tuloksia eri motivaatiomenetelmien ja -teorioiden positiivisesta vaikutuksesta fyy-
siseen aktiivisuuteen, mutta eri menetelmien ja teorioiden valille ei loytynyt vaikuttavuus
eroja. Eri asiantuntijaryhmien toteuttamien interventioiden vaikutukset olivat pidempiaikaisia
verrattuna yksittaisten asiantuntijoiden interventioihin. Useimmiten muutosta saavutettiin,
jos toimintaan liittyi tavoitteiden suunnittelua, sosiaalista tukea seka palautteen antamista ja

seurantaa. (Sjogren ym. 2017, 25-29)

Tassa opinnaytetyossa halusimme saada henkilon sisaiseen motivaatioon ja omiin voimavaroi-
hin pureutuvan nakokulman esiin. Motivoivan haastattelun tavoitteena on herattaa henkilon
oma motivaatio ja voimavarat, joilla muutos saavutetaan. Sita voidaan hyodyntaa monissa
neuvonta- ja ohjaustilanteissa, kuten terveyden edistamisessa, elamantapamuutoksissa, mini-
interventioissa, sairauden itsehoidossa ja riippuvuuden hoidossa. Motivoivan haastattelun lah-
toajatuksena on, etta ihmisella on jo kaikki tarpeellinen, mita muutos vaatii. Haastattelijan
tehtavana on saada asiakkaasta esiin tarvittavat vahvuudet ja motivaatio muutokseen. Taman
vuoksi on tarkeaa keskittya ymmartamaan autettavan vahvuuksia ja voimavaroja. Keskeisina
tekijoina muutosprosessissa ovat henkilon oman arvon ja sisaisen nakokulman tunnistaminen
seka itsenaisyyden seka omien valintojen tukeminen. Motivoiva haastattelu on onnistunut, jos
autettava pystyy muodostamaan omiin arvoihin, tarpeisiin ja tavoitteisiin sopivan suunnitel-
man. (Miller & Rollnick 2013, 15-21; Jarvinen 2014; Salo-Chydenius 2017)

Tassa opinnaytetyossa olemme halunneet pureutua osallistujien itse kokemaan elamantilan-
teeseen. Opinnaytetyossa kaytettyjen subjektiivisten mittareiden RAND-36 (Hays, Sherbourne
& Mazel 1993), WHODAS 2.0 (Paltamaa 2014) ja tavoitteiden asettelun on ajateltu tukevan sa-

maa sisaisen motivaation prosessia, johon myos motivoivalla haastattelulla tahdataan.

2.3. Toimintakyky

Saannollisella fyysisella aktiivisuudella tiedetaan olevan useita vaikutuksia ihmisen hyvinvoin-
tiin. Kokeillen liikkeelle -projektin tarkoituksena oli aktivoida inaktiivisia ja passiivisia ihmisia
aktiivisempaan elamaan. Halusimme nahda voisiko lyhyellakin fyysisen aktiivisuuden edistami-
sen kokeilulla olla jotakin vaikutuksia ihmisen koettuun toimintakykyyn. Tasta syysta valit-
simme yhdeksi mittariksi toimintakyvyn mittarin WHODAS 2.0 (Paltamaa 2014).
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Toimintakyky jaetaan yleisesti neljaan eri osa-alueeseen: fyysinen toimintakyky, psyykkinen
toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysisella toimintaky-
vylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya hanen arjessaan esiintyvista tehta-
vista. Hyva fyysinen toimintakyky on tarkea osa ihmisen elamanlaatua mahdollistaen ihmisen
omatoimisuuden omassa ymparistossaan kotona, toissa ja harrastuksissa. Esimerkiksi lihas-
voima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta

ovat tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta. (THL 2015)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia voimavaroja selviytya arjessa. lh-
misen psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat muun muassa persoonallisuus, itsearvostus ja
luottamus itseensa, realistinen ja luottavainen ajattelutapa tulevaisuuteen ja omaan sosiaali-
seen ymparistoon. Psyykkinen toimintakyky on siis elamanhallintaa, mielenterveytta ja psyyk-

kista hyvinvointia. (THL 2015; Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi, Koskinen. 2018)

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteis-
toimintaa. Kognitiivinen toimintakyky mahdollistaa ihmisen arjessa ja sen vaatimuksista suo-
riutumiseen. Kognitiivinen toimintakyky muodostuu muun muassa oppimisesta, keskittymi-

sestd, muistista, orientaatiosta, tiedon kasittelysta ja toiminnan ohjaamisesta. (THL 2015)

Sosiaalinen toimintakyky kasittaa ihmisen vuorovaikutussuhteissaan ja ihmisen aktiivisena toi-
mijana yhteisossa ja yhteiskunnassa. Se on dynaamista vuorovaikutusta yksilon ja sosiaalisen
verkoston, ympariston, yhteison ja yhteiskunnan tarjoamien mahdollisuuksien puitteissa. (THL
2015)

2.4. Elamanlaatu

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee elamanlaadun yksilon kokemana elamantilanteena
kulttuurissa ja arvomaailmassa, jossa han elaa, suhteutettuna omiin tavoitteisiin ja odotuksiin
(World Health Organization). Elamanlaatu on kuitenkin niin laaja-alainen kasite, ettei silla ole

yhta yleisesti kaytossa olevaa maaritelmaa (Aalto, Aro & Teperi 1999).

Terveyteen liittyva elamanlaatu on laaja ja moniulotteinen kasite, jossa terveydentila ja oi-
reet otetaan huomioon fyysisella, sosiaalisella ja psyykkisella elaman osa-alueella. Maaritel-
maan kuuluu keskeisena osana potilaan subjektiivinen nakokulma. Terveyteen liittyvan ela-

manlaadun mittarit ovat yksi osa laajempaa PRO (Patient-reported outcome) -kokonaisuutta,

joka mittaa potilaan itse kokemaa terveydentilaa. (Revicki, Kleinman & Cella 2014)

Tassa opinnaytetyossa olemme halunneet pureutua nimenomaan potilaan itse kokemaan ela-

mantilanteeseen.
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Suomalaisen aikuisvaeston elamanlaatua on tutkittu FinTerveys 2017 -tutkimuksessa. Tutki-
muksen mukaan elamanlaatu heikkenee ian myota. 30-49-vuotiaista osallistujista nelja viides-
osaa piti elamanlaatuaan hyvana tai erittain hyvana. Yli 80-vuotiaista hyvana tai erittain hy-
vana elamanlaatuaan piti vain puolet osallistujista. (Koskinen, Aalto, Luoma & Saarni 2018,
24-26)

Saannollisen fyysisen aktiivisuuden ja parantuneen koetun elamanlaadun yhteydelle on loy-
detty vahvaa nayttoa. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report
2018, A-2)

Gill ym. (2013) ovat tutkineet fyysisen aktiivisuuden ja elamanlaadun yhteytta laadullisesti

osallistujien subjektiivisesta nakokulmasta. Tutkimuksessa havaittiin, etta fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa positiivisesti elamanlaadun kaikkiin osa-alueisiin, ei pelkastaan fyysiseen osa-aluee-
seen. Osalle tutkimukseen osallistuneista sosiaaliset ja tunne-elaman hyodyt, kuten mielialan

koheneminen, olivat paaasiallisia motivoivia tekijoita fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen.

3. Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon lahtokohtana toimi kokeillen liikkeelle -projekti, joka toteutettiin osana Fiksun
Kalasataman Nopeat kokeilut projektikokonaisuutta. Projektin tavoitteena oli aktivoida alu-
een erittain vahan liikkuvia ihmisia lahtemaan liikkeelle. Yhteistyokumppaneina projektissa
toimi Smartifier, Bandicizer ja Berner Oy. Smartifier toimitti projektin ajaksi yrityksen suun-
nittelemia Standout Balance -alytasapainolautoja, joita kaytettiin mittauksissa. Osallistujat
saivat laudat lainaan projektin ajaksi. Bandicizer:n oli tarkoitus toimittaa alykkaita vastusku-
minauhoja, mutta yritys vetaytyi pois projektista, koska heidan tuotteensa ei ollut riittavan

valmis testattavaksi. Berner Oy toimitti Omron -askelmittareita, jotka annettiin osallistujille.

Projektia oli toteuttamassa Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Suunnitteluvaihe aloi-
tettiin syyskuussa 2017 ja toteutettiin osana Toimintakyvyn edistaminen -projektikurssia. Ta-
han vaiheeseen kuului osallistujien rekrytointi, projektiin aikataulutus, mittaustapahtumien
suunnittelu ja alkumittausten toteutus. Alkumittaustapahtuma jarjestettiin viikolla 43 (2017),
jonka jalkeen projekti jatkui lahiohjausjaksolla. Lahiohjausjakso ajoittui viikoille 44-49 (2017)
ja sita oli toteuttamassa fysioterapeuttiopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta, jotka
suorittivat tyoharjoittelujaksoa. Lahiohjauksia jarjestettiin kahtena paivana viikossa ja niiden
sisalto suunniteltiin sen mukaan, mita osallistujat olivat toivoneet alkumittaustapahtumassa.
Lahiohjauksen aiheina oli muun muassa kehonhallintaa, jumppaa, kuntosalia, kiipeilya, sirkus-
harjoittelua, liikkuvuusharjoittelua, vesijumppaa ja ilmajoogaa. Toteutuneet lahiohjauskerrat
ja lajit loytyvat liitteesta 7. Lahiohjausjakson jalkeen suoritettiin valimittaukset viikolla 50,
jota seurasi omatoimijakso viikoilla 50/2017 - 2/2018. Projekti paatettiin loppumittaustapah-
tumaan viikolla 3 (2018).
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Opinnaytetyon keskeisimpia tavoitteita on selvittaa, onko Kokeillen liikkeelle -projektin tyyli-
sella interventiolla vaikutusta osallistujien koettuun fyysiseen aktiivisuuteen, toimintakykyyn
ja elamanlaatuun. Opinnaytetyon materiaalina kaytettiin Kokeillen liikkeelle -projektin mit-

tausten tuloksia.

3.1. Toimeksiantaja ja yhteistyokumppanit

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Helsingin kaupunki. Kokeillen liikkeelle -projektissa oli
mukana Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto, Vallilan terveysasema ja Helsingin kaupunkikon-
serniin kuuluva kehitysyhtio Forum Virium. Projektin aikana ehdotimme, etta jatkojalostai-

simme projektista saatuja tietoja opinnaytetyon muodossa.

Smartifier on yritys, joka suunnittelee ja valmistaa terveydenhuolto-, liikunta- ja hyvinvoin-
tialan tuotteita, joihin on sulautettu langattomia sensoreita. Tassa projektissa oli kaytossa
yrityksen Standout Balance -alytasapainolauta (Standout Balance 2019). Bandcizer jattaytyi

pois projektista.

3.2. Tutkimusmenetelman valinta

Tavoitteenamme oli saada tietoa ihmisten fyysisesta aktiivisuudesta ja sen hetkisesta fyysi-
sesta kunnosta kokeilun eri vaiheissa. Tasta syysta hyodynsimme seka laadullista etta maaral-
lista tutkimustapaa. Tutkimusmenetelmiksi valikoitui Motivoiva haastattelu (Jarvinen 2014),
itse taytettavat kyselylomakkeet WHODAS 2.0 (Paltamaa 2014) ja RAND-36 (Aalto ym. 1999),
mittausvalineet (puristusvoimamittari ja alytasapainolauta) seka haastattelu (tavoitteen aset-
telu).

3.3. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia muokattiin seka suunnittelu etta toteutusvaiheessa.

Lopulliset tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko osallistujien koetussa toimintakyvyssa tapahtunut muutosta kokeilun aikana?

2. Onko osallistujien koetussa elamanlaadussa tapahtunut muutosta kokeilun aikana?

3. Ovatko osallistujat kokeneet muutosta fyysisessa aktiivisuudessaan kokeilun aikana?

Kokeillen liikkeelle -projektin tavoitteena oli hyodyntaa uutta teknologiaa ihmisten fyysisen
aktiivisuuden edistamisen tukena. Tavoitteena oli myos tavoittaa Vallilan terveysaseman toi-
minta-alueen asukkaista erityista tukea aktiivisempaan elamantapaan tarvitseva ihmisryhma
ja kerata tietoa siita, mika aktivoi ihmisia fyysiseen aktiivisuuteen seuraamalla ihmisten edis-
tymista projektin aikana mm. alku-, seuranta- ja lopputapaamisin. Lisaksi tavoitteena oli in-

formoida ihmisia paakaupunkiseudun ilmaisista ja edullisista harrastusmahdollisuuksista ja -
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aktiviteeteista seka ohjata ihmisia loytamaan haluamiaan keinoja lisata aktiivisuuttaan ar-
jessa. Lahiohjauskerroilla projektiin osallistuvat ihmiset saivat myos kaytannon vinkkeja mm.
kotiharjoitteluun. Ensimmaisen tapaamiskerran yhteydessa osallistujat saivat vastuskuminau-
hat ja askelmittarit kotiharjoittelua varten seka projektin ajaksi lainaan Smartifierin Standout
Balance -alytasapainolaudan.

Opinnaytetyon keskeisimpia tavoitteita on selvittaa, onko Kokeillen liikkeelle -projektin tyyli-
sella interventiolla vaikutusta osallistujien koettuun fyysiseen aktiivisuuteen ja tuottaa yh-
teistyokumppanillemme Helsingin kaupungille arvokasta tietoa tamankaltaisen projektin hyo-

dyista ja tuloksista.

4. Aineistonkeruumenetelmat

Loppumittaus

*Motivoiva haastattelu

¢ Motivoiva haastattelu
eTavoitteiden asettelu
eTasapainon mittaus

e Puristusvoiman mittaus
*RAND-36

*WHODAS 2.0

Viikko 43

Lokakuu 2017

Marraskuu 2017

*Motivoiva haastattelu
eTavoitteiden valiarviointi
eTasapainon mittaus
®Puristusvoiman mittaus

sTavoitteiden tarkastelu
eTasapainon mittaus
ePuristusvoiman mittaus
*RAND-36

*WHODAS 2.0
eLoppupalaute

Viikko 50

Joulukuu 2017

Viikko 3 j

Tammikuu 2018

Kuva 1 Aineistonkeruuprosessi ja aikataulu

Aineisto kerattiin kolmella eri tapaamiskerralla. Interventio aloitettiin alkumittaustapaami-

sella. Alkumittauksissa suoritettiin motivoiva haastattelu, tavoitteiden asettelu, tasapainon ja

puristusvoiman mittaus, elamanlaadun kyselylomake RAND-36 seka toimintakyvyn kyselylo-

make WHODAS 2.0. Valimittauksissa suoritettiin motivoiva haastattelu, tavoitteiden valiarvi-

ointi seka tasapainon ja puristusvoiman mittaus. Loppumittauksessa suoritettiin samat mit-

taukset kuin alkumittauksessa ja lisaksi pyydettiin loppupalaute palautelomakkeella.

Mittauksiin osallistui viisitoista henkiloa. Heista yksitoista henkiloa antoi luvan hyodyntaa tu-
loksia opinnaytetyossa (Katso liite nro 3). Osallistujilla tarkoitamme naita yhtatoista osallistu-
jaa. Osallistujista yhdeksan oli naisia ja kaksi miehia. Osallistujien ikajakauma oli 25-73
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vuotta. Osallistujista seitseman oli yli 60-vuotiaita ja loput olivat nuoria aikuisia ja keski-ikai-

sia.
4.1. Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esittelema ammattilaisen ja potilaan
valiseen yhteistyohon perustuva potilaskeskeinen ohjausmenetelma, jonka avulla pyritaan
loytamaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen. Menetelma kehi-
tettiin alun perin paihderiippuvuuksien hoitoon, mutta sen on huomattu olevan hyodyllinen
menetelma myos ihmisten motivaation loytamiseen erilaisessa elamantapamuutoksissa. (Jar-
vinen 2014)

Motivoiva haastattelu on kahden ihmisen, ammattilaisen ja asiakkaan, valista keskustelua.
Ammattilaisen tehtava on menetelman keskeisten periaatteiden mukaisesti osoittaa empa-
tiaa, valttaa vaittelya, vahvistaa asiakkaan itseluottamusta ja omia kykyja seka voimistaa ny-
kyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevaa ristiriitaa. Motivoivan haastattelun perusmene-
telmia ovat avoimet kysymykset, reflektoiva eli heijastava kuuntelu ja yhteenvedot. (Jarvinen
2014)

4.1.1. Motivoivan haastattelun nelja prosessia

Motivoiva haastattelu muodostuu neljasta prosessista. Nama prosessit ovat sitoutuminen, koh-
distaminen, esiin kutsuminen ja suunnittelu. Prosessit ovat seka perattaisia etta itseaan tois-
tavia, joten niita voi kuvailla eraanlaisiksi portaiksi. Yksittainen prosessi luo perustan, jonka
paalle myohemmat prosessit rakentuvat. Aiempiin prosesseihin voi kuitenkin olla tarpeellista
palata myohemmin. (Miller & Rollnick 2013, 25-26)

Sitoutuminen on prosessi, jossa molemmat osapuolet muodostavat yhteyden ja toimivan vuo-
rovaikutussuhteen. Vuorovaikutussuhteen luomisessa ensivaikutelman merkitys on vahva,
muttei peruuttamaton. Toimiva suhde voi muodostua hetkessa, mutta joskus siina voi kestaa
pitkaan. Siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten autettavan ja haastattelijan mielentila tai
olosuhteet, joissa motivoiva haastattelu tapahtuu. Sitoutumista voi parantaa myos keskuste-
lun keinoin. (Miller & Rollnick 2013, 25-26)

Kohdistamisprosessi tasmentaa keskustelun suunnan siihen, mista autettava tuli puhumaan.
Prosessin tarkoituksena on kehittaa ja sailyttaa tietty suunta keskustelulle muutoksesta. Pro-
sessi auttaa selventamaan suuntaa, ikaan kuin maalaa horisontin, jota kohden henkilo pyrkii
kulkemaan. (Miller & Rollnick 2013, 27)

Esiinkutsumisprosessilla tarkoitetaan autettavan oman motivaation loytymista kohti muutosta.

Se on aina ollut keskeinen osa motivoivaa haastattelua. Prosessi on vastakohta perinteiselle
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asiantuntijalahtoisestalle lahestymistavalle, jossa pyritaan loytamaan ja korjaamaan autetta-
van tekemat virheet. Muutosprosessin onnistuminen vaatii yksilon aktiivista osallistumista.
Esiinkutsumisprosessilla pyritaan auttamaan autettavaa loytamaan perusteet muutokselle.
(Miller & Rollnick 2013, 28-29)

Suunnitteluprosessi ohjaa autettavaa sitoutumaan muutosprosessiin seka muodostamaan tas-
mallisen suunnitelman, miten toimitaan, jotta muutos onnistuisi. On tarkeaa saada esiin au-
tettavan omat ratkaisut ja vahvistaa hanen paatoksentekonsa itsendisyytta. Suunnittelukes-
kustelun oikean ajankohdan valitseminen on tarkeaa, silla autettavan tulee olla valmis konk-
reettiseen suunnitelmaan. Keskusteluissa tulee ilmeta milloin ja miten muutos tapahtuu sen
sijaan etta kysyttaisiin miksi. Tasmallinen suunnitelma, jonka autettava voi taysin allekirjoit-

taa, on huipentuma naista neljasta prosessista. (Miller & Rollnick 2013, 29-30)

4.1.2. Motivoivan haastattelun keskeiset taidot

Motivoiva haastattelu sisaltaa keskeisten kommunikaatiotaitojen joustavaa ja strategista
kayttoa. Naiden taitojen avulla kaydaan lapi nelja aiemmin kuvattua prosessia. (Miller & Roll-
nick 2013, 32)

Avoimet kysymykset haastavat autettavaa reflektoimaan ja tasmentamaan ajatuksiaan. Ne
auttavat haastattelijaa ymmartamaan autettavan omaa nakokulmaa ja vahvistamaan yhteis-
tyosuhdetta. (Miller & Rollnick 2013, 33)

Motivoiva haastattelu nojaa autettavan omiin vahvuuksiin ja voimavaroihin. Naita vahvuuksia
ja voimavaroja on tarkeaa tuoda esiin, siten etta autettavan luottamus niihin vahvistuu. Tama
vaatii haastattelijalta yleista kunnioitusta ja luottamusta autettavan kykyihin tehda muutos

seka autettavan omaan paatokseen. (Miller & Rollnick 2013, 33)

Reflektoiva kuunteleminen on olennainen taito motivoivassa haastattelussa. Silla tarkoitetaan
autettavan kertomia asioita heijastavia toteamuksia, jotka selventavat, etta haastattelija on
ymmartanyt asian. Toteamukset myos antavat autettavalle mahdollisuuden kuulla uudelleen
ajatuksia ja tuntemuksia, joita han ilmaisee. Hyva reflektoiva kuunteleminen saa autettavan
puhumaan ja tutkimaan lisaa ajatuksiaan. Se on myos valikoivaa siina mielessa, mita ajatuksia

ja nakokulmia haastattelija haluaa vahvistaa. (Miller & Rollnick 2013, 34)

Yhteenvedot ovat heijasteita, joilla kootaan yhteen ajatukset, joita autettava on kertonut.
Jokaisen tapaamisen paatteeksi on hyva tehda yhteenveto ajatuksista, joita tapaaminen nosti
esiin. Yhteenvetoa voidaan kayttaa myos, kun siirrytaan asiasta toiseen. (Miller & Rollnick
2013, 34)
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Vaikka motivoivassa haastattelussa keskitytaan autettavan omiin resursseihin, tulee keskuste-
luissa tilanteita, jolloin voidaan antaa tietoa ja ohjeita. Tallainen tilanne on esimerkiksi sil-
loin, kun autettava pyytaa niita. (Miller & Rollnick 2013, 34-35)

4.2. RAND-36

RAND-36 eli “RAND 36-item health survey” on Yhdysvalloissa kehitetty terveyteen liittyva ela-
manlaadun mittari. Mittari on 36 kysymysta kasittava kyselylomake, jolla kartoitetaan tervey-
dentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla eri osa-alueella. Nama osa-alueet ovat koettu terveyden-
tila, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, ki-

vuttomuus, fyysinen roolitoiminta ja psyykkinen roolitoiminta. (Aalto ym. 1999, 5)

Taulukko 1 RAND-36 osa-alueet (Aalto ym. 1999, 6)

Osa-alue Osioiden Osa-alueen tarkoitus
lukumaara
Koettu terveys 5 Kartoittaa omakohtaista kasitystd omasta terveydenti-
lasta, terveyden kehittymisesta ja alttiudesta sairauk-
sille
Fyysinen toiminta- 10 Kartoittaa fyysista kuntoa ja selviamista fyysisista pon-
kyky nistuksista.
Psyykkinen hyvin- 5 Kartoittaa mielialaa. Kertoo ilmeneeko ahdistunei-
vointi suutta ja masentuneisuutta vai onko mieliala rauhalli-
nen ja positiivinen.
Sosiaalinen toimin- | 2 Kartoittaa terveydentilan aiheuttamia rajoitteita sosi-
takyky aaliselle kanssakaymiselle
Tarmokkuus 4 Kartoittaa vireystilaa, energian tasoa ja elinvoimai-
suutta
Kivuttomuus 2 Kartoittaa kivun voimakkuutta ja hairitsevyytta.
Fyysinen Roolitoi- 4 Kartoittaa fyysisten terveysongelmien aiheuttamia ra-
minta joituksia tavanomaisten roolien suoriutumisessa.
Psyykkinen roolitoi- | 3 Kartoittaa tunneperaisten ongelmien aiheuttamia ra-
minta joituksia tavanomaisten roolien suoriutumisessa

RAND-36 on laajasti kaytossa Lansi-Euroopassa ja siita on julkaistu versiot muun muassa sak-
saksi, ruotsiksi, ranskaksi ja hollanniksi. Suomenkielinen kaannos on tehty Stakesin ja Kansan-
elakelaitoksen yhteistyona (Toimia). Suomenkielinen versio on vapaasti saatavissa tutkimus-
kayttoon. (Aalto ym. 1999, 5-7)

RAND-36-mittaria voidaan hyodyntaa tulosmittarina arviointitutkimuksissa, joissa kerataan
tietoa terveysintervention vaikutuksista eri elamanalueilla. Se soveltuu myos terveystutki-
muksiin, joissa pyritaan selvittamaan eri kroonisten sairauksien vaikutuksia. Lisaksi sita voi-
daan kayttaa vaestotutkimuksissa vaeston terveydentilan seurantaan seka kuntoutustyonteki-
joiden tyovalineena oman tyon tuloksellisuuden seurantaan ryhmatasolla. (Aalto ym. 1999, 5-
6)
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RAND-36 kyselyn pisteytys lasketaan kaksivaiheisesti. Ensin kaikki kyselyn vastaukset kooda-
taan uudelleen siten, etta matalin vastausvaihtoehto saa arvon 0 ja korkein arvon 100. Seu-
raavaksi lasketaan jokaiselle kahdeksalle osa-alueelle indeksiarvot. Indeksiarvot saadaan las-
kemalla osa-alueen pisteet yhteen ja jakamalla kysymysten lukumaaralla. (Aalto ym. 1999,
75)

4.3. WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 on maailman terveysjarjeston (WHO) yllapitama aikuisille soveltuva terveyden ja
toimintakyvyn arviointimenetelma. Menetelman avulla voidaan arvioida terveydentilasta joh-
tuvia hankaluuksia arjen osallistumisessa. WHODAS 2.0 perustuu kansainvaliseen toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden (ICF) -luokitukseen. ICF-luokituksen osa-alueet ovat
tutkimusten mukaan riittavan luotettavia ja herkkia interventioiden vaikutusten mittaami-
sessa. WHODAS 2.0 kasittaa kuusi ICF:n aihealuetta. (Paltamaa 2014, 7)

WHODAS 2.0 -mittarista on seitseman eri versiota, jotka eroavat toisistaan toteutustavaltaan
tai kysymysten maaralta. Versiot voivat olla haastatellen suoritettavia, itse taytettavia tai la-
heisten tekemia arvioita. Taysversio sisaltaa 36 kysymysta, joista saadaan summapisteet seka
yksityiskohtaisempaa tietoa antavat aihealuekohtaiset pisteet. Lyhyt versio kasittaa 12 kysy-
mysta, joista saadaan summapisteet. Lisaksi mittarista on 12+24 kysymysta kasittava versio,
jossa ensimmaiset 12 kysymysta erottelevat ongelmalliset aihealueet, joiden perusteella vas-
taajalle esitetaan enintaan 24 lisakysymysta. Kokeillen liikkelle -projektissa kaytimme itse

taytettavaa 12 kysymyksen versiota. (Paltamaa 2014, 8-9)

Pisteytyksessa voidaan kayttaa joko yksinkertaista tai monimutkaista pisteytysta. Yksinkertai-
sessa pisteytyksessa lasketaan jokaiseen kysymykseen pisteet (1-5). Nama pisteet lasketaan
yhteen, jolloin saadaan summapisteet. Monimutkainen pisteytystapa ottaa huomioon jokaisen
kysymyksen vaikeustason ja nain ollen mahdollistaa monimuotoisemmat analyysit. Pisteytys-
tapa sisaltaa kolme vaihetta: pisteiden uudelleenkoodaus aihealueittain, pisteiden yhteen-
lasku ja yhteispistemaaran muuntaminen 0-100 -asteikolle. Lopputuloksena saadaan toiminta-
rajoitteen aste, jossa 0 tarkoittaa ei toimintarajoitteita ja 100 on suurin mahdollinen toimin-
tarajoite. (Paltamaa 2014, 8-9)

4.4. Tavoitteiden asettelu

Tavoitteenasettelussa pyritaan selkiyttamaan yksilon tai ryhman paamaara. Tavoitteenaset-
telu on suosituimpia liikunnassa ja monessa muussa toiminnassa hyodynnettavia menetelmia,
joka edistaa motivaatiota, suoritusta ja tuottavuutta (Rovio, Lintunen & Salmi 2009, 128).
Kaikkea tietoista toimintaamme ohjaa jokin tavoite (Rovio ym. 2009, 128). Tavoitteenasettelu
on kuitenkin haastava prosessi, mutta sen onnistunut kayttaminen mm. edistaa ihmisen tyyty-

vaisyytta, pystyvyyden tunnetta ja itseluottamusta (Rovio ym. 2009, 129).



21

Kokeillen liikkeelle -projektissa tavoitteiden asettelu suoritettiin haastattelunomaisesti ja
asiakaslahtoisesti. Jokainen sai asettaa itselleen yhdesta kolmeen tavoitetta. Haastattelija
toimi tukena ja auttoi erityisesti tavoitteen tason maarittelyssa. Tavoitteiden saavuttamista
seurattiin kolmiportaisella asteikolla: tavoitetta ei ole saavutettu, tavoite on saavutettu ja

tavoite on ylitetty.

4.5. Tasapaino

Tasapaino on usein kaytetty termi terveyden ammattilaisten keskuudessa ja se liittyy usein
asennonhallintaan. lhmisen tasapainolle ei kuitenkaan ole mitaan universaalia maaritelmaa.
Mekaniikassa tasapaino maaritellaan tilana, jolloin kappaleeseen vaikuttavien tekijoiden yh-
teisvaikutus on nolla. Staattisessa tilanteessa kappaleen kyky pysya tasapainossa riippuu mas-
sakeskipisteesta ja tukipinta-alasta. Kappale pysyy tasapainossa, massakeskipisteesta lahteva
luotisuora pysyy tukipinta-alan sisapuolella. Kappale kaatuu, jos luotisuora ylittaa tukipinta-
alan. (Pollock, Durward, Rowe & Paul 2000)

Yleisesti fysioterapiaa kasittelevassa kirjallisuudessa tasapainoa pidetaan monimutkaisena tai-
tona, joka rinnastuu usein pystyasennon saatelyyn (Sandstrom ym. 2011, 52). Kaurasen (2017)
mukaan ihmisen tasapaino voidaan maaritella kykyna kontrolloida asentoa, massaa ja paino-
pistetta tukipinnan suhteen lihasvoiman ja saapuvan sensorisen informaation avulla. Tasapai-
non taytyy pysya kontrolloituna koko suoritettavan tehtavan ajan tukipinnan suhteen. Tasa-
painon kontrollointiin vaikuttaa usea osatekija, joiden yhteisvaikutuksesta muodostuu tasa-
painon lopullinen saately. Keskeisia saatelyyn vaikuttavia tekijoita ovat kaytettava tukipinta,
ymparistotekijat, tuki- ja liikuntaelimisto, ennakoivat toimet, koordinaatio, silma-paastabi-
lointi ja tuntoaisti. (Kauranen 2017, 316-317)

Painopiste ja tukipinta ovat keskeisia kasitteita ihmisen tasapainossa. Painopisteella tarkoite-
taan ihmisen kehon massakeskipistetta. Tukipinnalla tarkoitetaan pinta-alaa, jonka kautta
keho tukeutuu asustaan. Mekaanisesti ajateltuna tasapaino pysyy, kun kehon painopisteesta
lahteva luotisuora pysyy tukipinnan sisapuolella. Kaytannossa tasapaino voidaan sailyttaa li-
hasten toiminnalla, vaikka luotisuora ylittaakin tukipinnan. Tukipinta ylitetaan liikkuessa tar-

koituksellakin, esimerkiksi kavellessa, jolloin se edesauttaa liikkumista. (Kauranen 2017, 317.)

Asennon saately voidaan ajatella hierarkkisena prosessina. Kun pyritaan painopisteen pysymi-
seen stabiilina, pystyasennossa alaraajojen tulee olla stabiileja. Alaraajojen stabiiliuteen taas
vaikuttaa alaraajanivelten ja lihasten stabiilius (Sandstrom ym. 2011, 52-53). Tasapainon saa-
telyyn osallistuu erilaisia aistijarjestelmia, joista keskeisimpia ovat. sisakorvan tasapainoelin-
jarjestelma, nakoaisti ja proprioseptinen jarjestelma. Aistijarjestelmien tuottama informaa-
tio ohjautuu keskushermostossa eri rakenteisiin. Tasapainon saatelyssa keskushermoston toi-

minta voidaan jakaa karkeasti ennakoivaan toimintaan ja reagoivaan tasapainon saatelyyn.
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Ennakoiva toiminta on tiedostamatonta tilanteen ennakointia, joka hyodyntaa paaosin visuaa-
lista informaatiota. Reagoiva tasapainon saately hyodyntaa paaosin sensorista informaatiota.
Sille on keskeista toiminta akillisen tasapainon menettamisen jalkeen. Lopulliset tasapaino-
reaktiot ovat yhdistelma reflekseja ja opittuja tahdonalaisia liikkeita. (Kauranen 2017, 322-
323).

4.5.1. Tasapainon mittaaminen

Kokeillen liikkeelle -projekti liittyi Fiksu Kalasatama -hankkeeseen, joka kehittaa Kalasata-
masta alykasta kaupunginosaa (Fiksu Kalasatama 2019a). Digitaalisuus ja sen hyodyntaminen
olikin yhtena perusajatuksena projektissa. Tasapainon mittaamiseen oli luonteva valinta kayt-
taa yhteistyokumppanimme Smartifierin Standout Balance -alytasapainolautaa. Tasapaino-
lauta mittaa kehon painopistetta henkilon seistessa laudan paalla. Kaytimme mittauksessa 30
sekunnin seisomista tasapainolaudan paalla jalat vierekkain ja silmat auki. Mittauksen piste-
maara (0-100 pistetta) muodostuu sen mukaan, kuinka paljon kehon painopiste liikkuu pois

laudan keskelta mittauksen aikana. (Standout Balance 2019)

4.6. Puristusvoima

Puristusvoima mitattiin Saehan-puristusvoimamittarilla. Puristusvoima mitattiin molemmista
kasista vakioidusti kayttaen Toimia-tietokannan suoritusohjetta. Testitilanne vakioitiin kayt-

tamalla samaa mittaajaa jokaisella testikerralla. (Toimia-tietokanta)

5. Tulokset ja analysointi

Mittauksiin osallistui viisitoista henkiloa. Heista yksitoista henkiloa antoi luvan hyodyntaa tu-
loksia opinnaytetyossa (Katso liite nro 3). Osallistujilla tarkoitamme naita yhtatoista osallistu-

jaa.

Osallistujista yhdeksan oli naisia ja kaksi miehia. Osallistujien ikajakauma oli 25-73 vuotta.

Osallistujista seitseman oli yli 60-vuotiaita ja loput olivat nuoria aikuisia ja keski-ikaisia.

Kuviossa 1 on Rand-36 kyselylomakkeen kokonaispistemaara henkiloittain esiteltyna. Tulos pa-
rani yhdeksalla osallistujalla ja huononi vain kahdella. Mittaustulosten keskiarvo oli alkumit-
tauksessa 2928 pistetta ja loppumittauksessa 3096 pistetta. Suurempi pistemaara tarkoittaa
parempaa tulosta. Parannus alkumittauksesta loppumittaukseen oli keskiarvona 168 pistetta.
Suurin kokonaispistemaara oli 3475 maksimipistemaaran ollessa 3600 ja alimman kokonaispis-
temaaran 2325. Suurin parannus kokonaispistemaaraan alku- ja loppumittausten valilla oli 560
pistetta. Tarkastelimme alku- ja loppumittausotosten valisen eron merkitsevyytta kayttaen
Wilcoxon signed rank test -testia ja saimme p-arvoksi 0,041. Otoksilla voidaan siis katsoa ole-

van tilastollisesti merkitseva ero.
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Kuvio 1 RAND-36 mittauksen kokonaispisteet alku- ja loppumittauksessa

RAND-36 kyselylomakkeen tulokset paranivat lahes jokaisella osa-alueella (Kuvio 2). Kaikkien
osallistujien keskiarvo parani lahes jokaisella osa-alueella. Ainoastaan fyysisessa roolitoimin-
nassa kehitysta ei tapahtunut vaan keskiarvopisteet pysyivat samana. Eniten kehitysta tapah-
tui psyykkisessa roolitoiminnassa (9,1%), tarmokkuudessa (8,2%) ja psyykkisessa hyvinvoinnissa
(7,3%). Kokonaispisteiden keskiarvo parani 4,7%:lla. Kokonaispistemaara kehittyi yhdeksalla

osallistujalla ja huononi vain kahdella.
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Kuvio 2 RAND-36 osallistujien keskiarvopisteiden muutos alku- ja loppumittausten valilla osa-

alueittain
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WHODAS 2.0 -kyselyn osallistujien keskimaaraiseksi toimintarajoitteeksi tuli alkumittauksessa
4 prosenttia ja loppumittauksessa 2 prosenttia (kuvio 3). Parannusta alku- ja loppumittausten
valilla oli 2 prosenttia. Kyselyn tulos ei huonontunut yhdellakaan osallistujalla. Parannusta ta-
pahtui kolmella henkilolla ja lopuilla tulos pysyi samana. Suurin parannus oli 16,7 prosentista

4,2 prosenttiin. Kolmella henkilolla ei ollut toimintarajoitetta ollenkaan.
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Kuvio 3 WHODAS 2.0 kyselyn (Paltamaa 2014) toimintarajoitteen aste prosentteina alku- ja

loppumittauksessa

Kuviossa 4 esitetaan, miten osallistujat suoriutuivat alkumittauksessa asettamistaan yksilolli-
sista tavoitteista. Loppumittauksessa tavoitteeseensa oli paassyt yhdeksan, joista viisi oli saa-
vuttanut tavoitteensa ja nelja oli ylittanyt tavoitteensa. Vain kaksi henkiloa ei saavuttanut
tavoitettaan. Valimittauksissa seitseman henkiloa ei ollut paassyt tavoitteeseensa, kaksi oli

saavuttanut tavoitteensa ja kaksi ylittanyt.
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Kuvio 4 Osallistujien suoriutuminen tavoitteissaan vali- ja loppumittauksessa osallistujien

maaran suhteen

Tasapainon mittauksessa jokainen osallistuja paransi tulostaan (Kuvio 5). Tuloksen muutoksen
keskiarvoksi alku- ja loppumittausten valilla saatiin 39,9 pistetta ja mediaaniksi 43 pistetta.
Tarkastelimme alku- ja loppumittausotosten valisen eron merkitsevyytta kayttaen Wilcoxon
signed rank test -testia ja saimme p-arvoksi 0,005. Otoksilla voidaan siis katsoa olevan tilas-

tollisesti merkitseva ero.
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Kuvio 5 Tasapainomittauksen tulokset alkumittauksessa, valimittauksessa ja loppumittauk-
sessa
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Puristusvoiman mittauksissa oikean kaden puristusvoiman keskiarvoksi saatiin alkumittauksissa
29,4 kilogrammaa, valimittauksissa 30,4 kilogrammaa ja loppumittauksissa 31,7 kilogrammaa
(Kuvio 6). Vasemman kaden puristusvoiman keskiarvoksi saatiin alkumittauksessa 27,3 kilo-
grammaa, valimittauksessa 28,8 kilogrammaa ja loppumittauksessa 28,5 kilogrammaa. Paran-
nusta puristusvoiman alku- ja loppumittausten valilla oli oikealla kadella mitatessa 8,0 pro-

senttia ja vasemmalla kadella mitatessa 4,7 prosenttia.
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Kuvio 6 Puristusvoimamittauksen osallistujen oikean ja vasemman kaden keskiarvotulokset

5.1. Motivoiva haastattelu

Ensimmaisella tapaamiskerralla yritimme motivoivassa haastattelussa selvittaa osallistujien

halua muutokseen ja kuinka tarkeana he tata muutosta pitivat.

Osallistujista seitseman oli yli 60-vuotiaita ja heista kuusi oli naisia. Yleisin syy muutoksen ha-
luun oli toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen. lakkaammista osallistujista nelja koki

fyysisen aktiivisuuden muutoksen hyvin tarkeaksi ja kaksi kohtalaisen tarkeaksi.

Osallistujista nelja oli nuoria aikuisia tai keski-ikaisia ja heista kolme oli naisia. Heista kolme
koki muutoksen hyvin tarkeaksi ja yksi kohtalaisen tarkeaksi. Yleisimmat syyt muutoksen ha-
luun olivat terveyden yllapitaminen, jaksaminen ja aktiivisuuden lisaaminen. Taulukkoon 2 on

keratty yleisimmin ilmaantuneita teemoja alkuhaastattelusta.

Taulukko 2 Alkuhaastattelussa useimmin mainitut teemat

Motivoituminen tai innostuminen liikkumisesta 3 osallistujaa

Uusien ideoiden saaminen aktiivisuuden lisaamiseksi 3 osallistujaa
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Ryhman loytaminen liikkumiseen 3 osallistujaa

Liikkumisen hauskuuden tai mielihyvan loytyminen 2 osallistujaa

Viimeisella tapaamiskerralla yritimme motivoivassa haastattelussa selvittaa, oliko osallistu-
jien aktiivisuudessa tapahtunut muutosta. Vastanneista yhdestatoista osallistujasta kahdeksan
mainitsi aktiivisuutensa lisaantyneen. Yksi jo aiemmin aktiivisista osallistujista koki, ettei ha-

nen aktiivisuutensa ollut lisaantynyt kokeilun myota.

Osallistujista viisi harrasti lilkkuntaa saannollisesti jo ennen kokeilua. He halusivat kokeilulta
uusia ideoita liikkumiseen, lisata lilkuntakertoja tai l0ytaa uuden liikunnallisen harrastuksen.
Nelja naista osallistujasta kertoi viimeisella haastattelukerralla lisanneensa liikuntakertoja
viikossa tai loytaneensa uuden liikuntaharrastuksen. Taulukkoon 3 on keratty yleisimmin il-

maantuneita teemoja loppuhaastattelusta.

Taulukko 3 Loppuhaastattelussa useimmin mainitut teemat

Innostunut uudesta liikuntamuodosta 4 osallistujaa
Aktiivisuus lisaantynyt 8 osallistujaa
Innostunut kokeilussa kaytetyista laitteista 3 osallistujaa

Motivoivan haastattelun kysymykset Oytyvat liitteesta nro 1.

6. Johtopaatokset
6.1. Toimintakyky

Terveyden ja toimintakyvyn mittaustulokset olivat positiivisia, silla WHODAS 2.0 -kyselyiden
perusteella tulos ei heikentynyt yhdellakaan osallistujalla. Parannusta havaittiin kuudella
osallistujalla. Kolmella henkilolla rajoitteita ei ilmennyt lainkaan, jolloin parannusta ei edes

voinut tapahtua.

Tasapaino parani selvasti jokaisella osallistujalla. Tulokseen on vaikuttanut se, etta osallistu-
jat saivat testia vastaavan tasapainolaudan kotiinsa, jolloin he ovat voineet toistaa testitilan-

teen kotona.
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Puristusvoimamittauksissa parannusta tapahtui yhdeksalla osallistujalla ja keskiarvoparannus
oli huomattava eli yli kuusi prosenttia. Interventiolla voisi ajatella olleen positiivinen vaikutus

puristusvoimaan.

6.2. Elamanlaatu

Terveyteen liittyva elamanlaatu parani Rand-36 mittausten perusteella yhdeksalla osallistu-
jalla ja heikkeni vain kahdella. Kehitysta tapahtui eniten psyykkista hyvinvointia ja elaman-
laatua mittaavilla osa-alueilla. Ainoa osa-alue, jossa kehitysta ei tapahtunut, oli fyysinen roo-
litoiminta, joka kartoittaa fyysisen terveyden aiheuttamia rajoituksia arjen toimintoihin. On
mahdollista, etta pidempi interventio olisi vaikuttaa fyysisen roolitoiminnan kehityksessa. Tu-
losten perusteella ajattelisimme intervention vaikuttaneen positiivisesti etenkin psyykkiseen

hyvinvointiin, koettuun vireystilaan ja mielialaan.

Mittaustulos heikkeni kahdella osallistujalla. Toinen heista oli osallistujajoukon vanhimmasta
paasta oleva henkilo, joka kertoi olkapaavaivojen pahentuneen, mika on rajoittanut arjen toi-
mintoja. Heikentyneet kyselyn osa-alueet hanella olivat, fyysinen roolitoiminta, kivuliaisuus
ja sosiaalinen toiminta. Kyselyn tulokset kuvaavat hyvin osallistujan kertomia vaivoja. Toinen
osallistuja oli osallistujajoukon nuorimpia. Han oli kertomansa mukaan aktiivinen jo ennen ko-
keilun aloittamista ja toivoi kokeilulta uusia ideoita, jotka auttavat jaksamaan ja saa hyvan
fiiliksen seka omaa aikaa lapsiperhearjen keskella. Hanella heikentyneet osa-alueet kyselyssa

olivat tarmokkuus ja kivuliaisuus.

6.3. Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun vastausten perusteella voidaan sanoa, etta yhdestatoista osallistu-
neesta kymmenen koki aktiivisuutensa lisaantyneen kokeilun aikana jollain tasolla, yhdeksan

koki paasseensa tavoitteeseensa ja kahdeksan sai uusia ideoita fyysiseen aktiivisuuteen.

Viimeisella kerralla kysyimme, onko osallistujan arjessa tapahtunut muutosta, jolla tarkoi-
timme fyysisen aktiivisuuden muutosta. Vastaajista kahdeksan ihmista vastasi fyysisen aktiivi-
suutensa lisaantyneen. Naista kahdeksasta osallistujasta nelja harrasti liikuntaa aktiivisesti ja

saannollisesti jo ennen projektia.

Motivoivan haastattelun perusteella tarkeimpia syita projektiin osallistumiseen oli lilkunnasta
innostuminen tai motivoituminen, uusien ideoiden saaminen ja hauskuuden tai mielihyvan loy-
tyminen liikkumisesta. Nelja osallistujaa oli projektin myota innostunut uudesta liikuntamuo-

dosta ja kolme koki jaksolla kaytettyjen laitteiden innostaneen.
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7. Pohdinta

Projektin lopputapaamisessa asiakkaat antoivat palautetta projektista palautelomakkeilla
(liite nro 2). Erityisen onnistuneeksi projektissa osallistujat kokivat monipuoliset fyysisen ak-
tiivisuuden kokeilut ja positiivisen ilmapiirin. Osallistujat kokivat, etta kokeilukertojen aika-
tauluista olisi voitu tiedottaa aiemmin. Lisaksi kokeilukertojen ajat koettiin haastaviksi oman
kiireisen arjen vuoksi, toivottiin pidempaa projektia ja enemman ”"monikremppaiselle” sopi-
via kokeiltavia lajeja. Ryhma oli kooltaan pieni ja monimuotoinen. Nuorin osallistujista oli 25-
vuotias ja vanhin 73-vuotias. Toiveet kokeiluista olivat hyvin erilaisia eivatka kaikki osallistu-
jat kokeneet voivansa osallistua jokaiseen kokeilukertaan mm. toimintakykya rajoittavien te-
kijoiden, kuten nivelrikon, vuoksi. Osallistujat arvioivat projektia asteikolla 1-10 ja antoivat

projektille kokonaisarvosanaksi 8,8.

Tutkimuskysymyksemme olivat, onko koetussa toimintakyvyssa, elamanlaadussa ja fyysisessa
aktiivisuudessa tapahtunut muutosta kokeilun aikana. Mittareiden perusteella toimintakyvyssa
ja elamanlaadussa on tapahtunut muutosta hyvaan suuntaan. Toimintakykya mittasimme
WHODAS 2.0 kyselylomakkeella ja tulos parani kuudella osallistujalla, eika huonontunut yh-
dellakaan. Huomioitavaa on kuitenkin, etta mittarin soveltuvuus ryhmaamme ei ollut paras

mahdollinen, silla kolme henkiloa sai tayden pistemaaran jo alkumittauksessa.

Tasapainon mittaaminen liittyi yhteistyokumppaniimme Smartifieriin. Jokainen osallistuja sai
jakson ajaksi Standout Balance -alytasapainolaudan lainaksi. Mittaustulokset paranivat sel-
vasti jokaisella osallistujalla. Lauta on selvasti innostanut osallistujia harjoittelemaan, mika
on lisannyt fyysista aktiivisuutta. Moni osallistuja sanoikin hankkivansa tasapainolaudan itsel-

lensa kokeilun jalkeen.

Elamanlaatua mittasimme RAND-36 kyselylomakkeella. Tulosten kokonaispistemaara parani
yhdeksalla osallistujalla ja huononi vain kahdella. Osa-alueittain arvioituna muutosta tapahtui
eniten psyykkisilla osa-alueilla ja tarmokkuudessa. Fyysisilla osa-alueilla muutosta tapahtui
vahemman. Interventio ja sita seurannut omatoimijakso olivat niin lyhyita, etta suuria fyysisia
muutoksia ei ehdi tapahtua. Interventio oli suunniteltu siten, etta se herattaisi sisaista moti-

vaatiota ja antaisi uusia ideoita aktiivisuuden lisaamiseen.

Fyysisen aktiivisuuden muutosta tutkimme motivoivan haastattelun vastausten perusteella.
Tarkoituksenamme oli alun perin hyodyntaa opinnaytetyon tuloksissa kokeilussa kaytettya
GAS-menetelmaa, mutta ikava kylla tavoitteet oli aseteltu niin, etta niita ei voitu mitata.
Tasta syysta hyodynsimme motivoivan haastattelun yhteydessa luotuja fyysisen aktiivisuuden
tavoitteita. Vastanneista yhdestatoista osallistujasta kahdeksan koki oman fyysisen aktiivisuu-
tensa lisaantyneen kokeilun aikana. Yhdestatoista osallistujasta kahdeksan osallistui kaikkiin

kolmeen mittauskertaan, kolme ensimmaiseen ja kolmanteen. Osallistujista kolme koki joulun
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kohdalle sijoittuneen omatoimijakson haastavaksi “On sujunut, mutta ajankohtana huono,

kun omat ryhmaliikunnat olivat lomalla.”.

Kyselytutkimuksia on kaytetty jo yli 50 vuoden ajan, mutta niiden avulla ei voida kovin tark-
kaan arvioida todellista fyysista aktiivisuutta. Voidaankin sanoa, etta kyselytutkimukset anta-
vat kuvan ihmisten kokemasta aktiivisuudesta. Sopivien mittareiden valintaan tulisikin tule-
vaisuuden fyysisen aktiivisuuden edistamisen tutkimuksissa kiinnittaa enemman huomiota.
Mittari tulisi miettia yksilollisesti jokaisen osallistujan tai ryhman kohdalla. Mittarin tulisi mi-

tata osallistujien aktiivisuutta mahdollisimman monipuolisesti. (Julin. 2018)

Kaytimme opinnaytetyossa keskeisena menetelmana motivoivaa haastattelua, silla halusimme
heratella osallistujien sisaista motivaatiota aktiivisuuden lisaamiseen. Kumpikaan meista ei
ollut kayttanyt menetelmaa aiemmin. Tarkoituksenamme oli saada kaytya lapi motivoivan
haastattelun kaikki nelja prosessia, sitoutuminen, kohdistaminen, esiin kutsuminen ja suun-
nittelu. Naista prosesseista etenkin esiin kutsuminen ja suunnittelu jaivat vaillinaisiksi tyos-
samme. Kolme haastattelukertaa on liian vahan, jotta pystyisi syventymaan kaikkiin neljaan
prosessiin. Pidemmissa projekteissa motivoiva haastattelu tukisi hyvin omiin tavoitteisiin si-
toutumista ohjaajan roolin vahentyessa. Lisaksi haastattelujen kirjaaminen aiheutti hanka-
luuksia. Haastattelujen nauhoittaminen olisi sujuvoittanut haastatteluja, silla kasin kirjaami-

nen keskeytti liikaa keskusteluja.

Nakokulmamme oli motivaatio- ja osallistujalahtoinen. Mielestamme tulokset tukevat nako-
kulmaamme. Tuloksiamme tukee myos Yhdysvaltain fyysisen aktiivisuuden ohjeistuksen komi-
tean tieteellinen raportti, jonka mukaan jo yksittaiset fyysisen aktiivisuuden jaksot edistavat
toiminnanohjausta. Toiminnanohjaus vaikuttaa esimerkiksi aivojen kykyyn jarjestella paivit-
taisia toimintoja ja suunnitella tulevaisuutta, kayttaytymisen ja tunteiden hallintaan ja aloit-

teellisuuteen. (2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report, A-2).

Tuloksissa tulee ottaa huomioon, etta omatoimijakso valimittausten ja loppumittausten valilla
kesti vain nelja viikkoa. Tulosten luotettavuutta parantaisi pidempi seuranta-aika. Mieles-
tamme lahiohjausjakson pituus, kuusi viikkoa, oli riittavan pitka. Nakemyksemme mukaan ly-
hyt interventiojakso ohjaa osallistujaa ottamaan vastuuta omasta aktiivisuudestaan ja seu-

ranta-aika antaa tukea omaan toimintaan.

Projekti oli luonteeltaan pilottiprojekti, jonka aikataulu oli jo paatetty, kun tulimme mukaan
projektiin. Aikaa projektin suunnitteluun ja osallistujien rekrytointiin oli niukasti. Suunnitte-
lussa ja aikataulutuksessa onnistuimme mielestamme hyvin. Itse interventiojakson toimintaa
emme suunnitelleet etukateen, vaan alkutapaamisen motivoivassa haastattelussa kysyimme
osallistujilta heidan toiveitaan toiminnan suhteen, jotta toiminnasta saatiin osallistujalah-

toista.
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Osallistujien rekrytointi ei onnistunut suunnitellulla tavalla. Tavoitteena oli saada projektiin
mukaan inaktiivisia ja passiivisia osallistujia. Vallilan terveysasema oli mukana rekrytoinnissa.
Lisaksi Fiksu Kalasatama auttoi rekrytoinnissa omien tiedotusvayliensa kautta, josta paaosa
osallistujista sai tiedon projektista. Osallistujaryhmasta muodostui aktiivisempi mita olimme
alun perin hakeneet. Rekrytointiin olisi mielestamme tamankaltaisessa projektissa hyva va-

rata enemman aikaa ja laatia kriteerit, joiden mukaan osallistujat valittaisiin.

Mielestamme projekti onnistui hyvin, ottaen huomioon lyhyen suunnittelu- ja valmisteluajan.
Jalkeenpain tarkasteltuna mittaisimme fyysista aktiivisuutta myos objektiivisella mittarilla.
My0s motivoivaan haastatteluun olisi voinut varata enemman aikaa. Tulokset olivat kayttamil-
lamme mittareilla hyvia. Jatkokehitysideana samankaltainen projekti, jossa kaytettaisiin ob-
jektiivisia fyysisen aktiivisuuden mittareita ja pidempaa seurantajaksoa. Myos osallistujien

rekrytointiin tulisi kayttaa enemman resursseja.

Esimerkkina projektin onnistumista voisi kuvata pian elakkeelle jaamassa oleva osallistuja.
Han kertoi haluavansa projektilta loytaa uusia ideoita ja pysya toimintakykyisena mahdolli-
simman pitkaan. Projektin myota han kertoi innostuneensa muun muassa varjonyrkkeilysta ja
jongloorauksesta. Han kertoi myos selailleensa avoimin mielin Helsingin aktiviteetteja seka
retkia lahialueille, silla han oli projektin myota havainnut, etta “liikkunta ei olekaan pelkas-

taan liikuntaa”.

Projektimme loputtua, osallistujilla oli mahdollisuus paasta mukaan toiseen projektiin, jota
myos oli toteuttamassa Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat. Nain osalla harjoittelu jat-

kuu toisen projektin myota.

7.1. Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2012) HTK-ohjeen mukaisesti. Olemme pyrkineet kayttamaan luotettavia, ajanta-
saisia tietolahteita ja viittaamaan niihin asianmukaisesti. Hankimme tutkimukseen asianmu-

kaiset tutkimusluvat (liite nro 4).

Osallistujien tietojen keraamisessa, sailyttamisessa ja kasittelyssa noudatimme Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (2019) ohjetta Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet
ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimukseen osallistuminen oli osal-
listujille vapaaehtoista ja heilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa.
Osallistujille kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja siita, mita tietoja heista kerataan. Osallis-
tujilta pyydettiin kirjallinen suostumus tietojen kayttoon opinnaytetyossa. Kerasimme osallis-
tujista vain opinnaytetyon kannalta olennaisia tietoja. Osallistujat eivat ole tunnistettavissa

tietojen perusteella.
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Luotettavuus voidaan jakaa validiteettiin ja reliabiliteettiin. Validiteetilla tarkoitetaan, etta
on kyetty mittaamaan juuri sita, mita on pyritty mittaamaan. Reliabiliteetilla tarkoitetaan

mittarin kykya tuottaa luotettavia tuloksia. (Holopainen & Pulkkinen 2013)

Tassa opinnaytetyossa pyrimme kayttamaan yleisesti kaytossa olevia valideja ja reliaabileja
mittareita. Tallaisia olivat toimintakyvyn ja elamanlaadun mittaamiseen kayttamamme Who-
das 2.0 seka RAND-36 kyselylomakkeet. Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen emme kaytta-
neet objektiivista mittari, mika heikentaa luotettavuutta. Tasapainon ja puristusvoiman mit-
tarit antavat sinansa viitteita myos fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen, mutta eivat ole vali-
deja mittareita siihen. Motivoivaa haastattelua kaytimme kumpikin ensimmaista kertaa. Tama

aiheutti ongelmia ajankayton seka kirjaamisen suhteen, mika vahentaa luotettavuutta.
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Liite 1: Motivoivan haastattelun kysymykset

Motivoivan haastattelun kysymykset

Ensimmadiset haastattalukerran kysymykset

1.Mika sai sinut osallistumaan tdhan kokeiluun?

2. Mita toivoisit saavasi talta kokeilulta?

3. Mitka sanoisit olevan kolme tarkeinta syyta miksi haluat taman muutoksen?
4. Kuinka tarked tama muutos on sinulle?

5. Miten ajattelet saavuttavasi tdaman muutoksen?

Toisen haastattelukerran kysymykset

1. Tavoitteesi oli?

2. Miten on mennyt?

3. Millaista tukea olet saanut aktiivisuuden lisdamiseen?

4. Entd uusia ideoita?

5. Koetko saavuttaneesi tavoitteesi tai onko se muuttunut matkan varrella?

Kolmannen haastattelukerran kysymykset

1. Miten omatoimijakso on sujunut?
2. Millaisia ajatuksia kokeilu on sinussa herattanyt?
3. Onko arjessasi (aktiivisuudessa) tapahtunut muutoksia?

4. Jatkosta? Ideoita tulevaisuuteen oman aktiivisuuden edistamiseen?



Liite 2: Kokeillen liikkeelle -kokeilun palautelomake

Kokeillen Liikkeelle -kokeilun palautelomake

1. Pidatko kokeilua kokonaisuudessaan onnistuneena?
Merkitse vain yksi soikio.

C ) «kyls

C ) &

:] En osaa sanoa

2. Oliko mielestasi kokeilun tiedottaminen onnistunutta?

Merkitse vain yksi soikio.

C ) kyla
C ) &

:] En osaa sanoa

3. Oliko saamasi ohjaus hyvaa?

Merkitse vain yksi soikio.

C I kylls
] &
[:] En osaa sanoa

4. Otettiinko sinut huomioon ohjauksessa?

Merkitse vain yksi soikio.

C ) Kyl
C ] Ei
[:] En osaa sanoa

5. Mika kokeilussa oli erityisen onnistunutta?

39



6. Mita olisimme voineet tehda toisin?

7. Minka arvosanan (1-10) antaisit meille kokeilun onnistumisesta?

8. Voit halutessasi antaa vapaasti palautetta

40
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Liite 3: Suostumuslomake

" LAUREA- AMMATTIKORKEAKOULL

SUOSTUMUSLOMAKE

Olen tutustunut mittausten ja kokeilun kulkuun seké ymmirrdn, mistd kokeilussa on kysymys. Halutessa-
ni olen oikeutettu saamaan lisétietoa kokeilun kulusta, en kuitenkaan toisten osallistujien tietoja. Osallis-
tun kokeiluun vapaachtoisesti ja ilman rahallista korvausta. Halutessani voin milloin vain perua osallis-
tumiseni kokeiluun, eikd minun tarvitse ilmoittaa syyti padtokseeni.

Kaikki tiedot kisitelldsn luottamuksellisesti, eiké ketdsin kokeiluun osallistuvaa voi tunnistaa lomakkeista
tai raporteista.

Kokeiluun osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Mikko Julin
Lehtori, Laurca-ammattikorkeakoulu (kokeilusta vastaava henkils)
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Liite 4: Tutkimuslupa

e

Helsingin kaupunki Poytakirja 1(2)
Sosiaali- ja terveystoimiala

Terveys- ja paihdepalvelut -palvelukokonaisuus

Terveysasemat ja sisdtautien poliklinikka 09.02.2018

Terveysasemien johtajalaakéri

4§
Péadtos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2017-013925

HEL 2017-013925 T 1302 01
Paatos

Terveysasemien johtajalaakari paatti myontaa tutkimusluvan Ville Vahl-
roosin ym. tutkimuslupahakemukselle "Fyysisen aktiivisuuden edistami-
nen neuvennan ja ohjauksen avulla™ (AMK). Opinnaytetyon yhteyshen-
kilona sosiaali- ja terveystoimialalla on yritysasiamies Sanna Hartman.

Padtoksen perustelut

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa voidaanko aktiivisella neuvon-
nalla ja ohjauksella edistaa ihmisten fyysista aktiivisuutta. Lisaksi selvi-
tetaan toimintamalleja, joita voidaan hyodyntaa jatkossa passiivisten ih-
misten aktivoinnissa. Toiminnallinen opinnaytetyd on osa Fiksun Kala-
sataman Mopeat kokeilut-projektikokonaisuutta. Kokeillen liikkeelle on
nopea kokeilu, jossa tavoitteena on pyrkia edistamaan inaktiivisten ih-
misten fyysista aktiivisuutta. Tavoitteena saada Vallilan terveysaseman
asiakkaista mukaan ryhmaan 30 vapaaehtoista osallistujaa. Ryhmaan
osallistujille jarjestetdan alkuhaastattelu- ja mittaustilanne, |dhiohjausta
ryhmissa ja yksiloohjauksena, valimittaukset seka loppuarviointi. Kokei-
lu toteutettiin lokakuu 2017 -tammikuu 2018 valisena aikana.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Yhteyshenkiln tehtavan on valvoa, ettd tutkimus toteutetaan sosiaali-
ja terveystoimialalla suunnitelman ja lupaehtojen mukaisesti.

Tietoja saa kayttaa vain hakemuksessa mainittua tutkimusta varten.

Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia Helsingin sosiaali- ja ter-
veystoimialalle lukuun ottamatta hakemuksessa mainittua henkilokun-
nan tyopanosta.

Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimukseen osallistunutta hen-
kiloa.

Tutkija saapuu pyydettaessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalle.

Tutkimusraportti tai sen sdhkbinen osoite toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kayttoon osoitteella Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosi-
aali- ja terveystoimiala, PL 10, 00099 Helsingin kaupunki, sdhkoposti:
helsinki kijaamo@hel fi.

Postiosolie Kayntioaolie Punain Y-tunnus THInrG
PL G000 Tolnen linja & A +356 8 310 5015 Q2012566 FI18E0001 200052430
00098 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinkl 3 Faksl Alv.nro

sdslaalaterveys@nel v hel Bscte 4356 8 310 £2504 FRIZ012566



Helsingin kaupunki Poytakirja

| Sosiaali- ja terveystoimiala

Terveys- ja paihdepalvelut -palvelukokonaisuus
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka 09.02.2018

Terveysasemien johtajalaakar
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Lisatiedot
Marjo Lepistd, kehittamissuunnittelija, puhelin: 310 76539
marjo.lepistoja)hel fi
Liitteet
1 m 1 17
2 i nnitelma, fciminnan edistamisen
3
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet
Ote Otteen liitteet
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terveyslautakunta
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Liite 5: RAND 36 kyselylomake
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Liite 3

RAND 36-ITEM HEALTH SURVEY 1.0 (RAND-36)
Suomenkielinen versio

STAKES/KTL

69



10.

11

70

Liite 3

Onko terveytenne yleizesti ottaen ...
(ympyréilaa yksi numero

: :
varsin hyva
hyva
tyydyttava
huono

L B R

Jos vertaatte nykyisti terveydentilaanne vooden takaizeen, onko terveytenne vlei-
sesti ottaen ...

(ympyroikEs v mumero)

tills hetlcelld jonkin verran parempi kun vios: sitten
sunnilleen samanlainen

tilld hetlelld jonkin verran huonompi kouin vuosi sitten

tilld hetlelld paljon huonompi lonn vaost sitten

g L P ek

L

Seuraavassa luetellaan erilaisia piivirtdisii toimintoja. Rajoittaako terveydenti-
lanne nylkyisin suorintumistanne senraavista piivittiisistd toiminnoista? Jos
rajoittaa, kninka paljon?

(vmpyroikis yksi numero joka nviltd)

hucmattavia ponnistuksia vaativat toiminnat
[2zrmerkilesl juckseminen raskaiden tavaroi-

kohtuullizia ponmistuk=ia vaativat toimmnat,
kuten péyvdin surtiminen, muromb kailalu .o Y o R s 3

ruckakazsian nostamimen ta1 kantaminen ......ooooveecicenne ) S TRNSRY - JONT - EEERRIR . -

nom pucken blometrim matkan kdvely .. | e . SR e At de WAL
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Liite 3

Onko teilld viimeizen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDEN-
TILANNE TAKTA alla mainittuja ongelmia tydssinne tai muissa tavanomai-
sissa pdivittiisissd tehtivissinne?

{(ympyroikas yiesi numero joka rivilts)

Vihensitte tvohin ta1 muthin tebtivim ldivttimaimme atkaa ...l o2

[

Saitte atkaisaks) vihemmodn bum habnartte L

Terveydentilanne azetti teille rajoituksiz joissakin
tyi- tal missa tehd@vissd 2 PR R P R ST TR A St 0d] [ ALRR SIS T it

k3

Téuztinne fa: tehiSvistinne suormtummean footh
uﬂ:euksia Ealeiﬁe joutunut esim. pomnistelernaan

[

46

Onko teilli viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN
vaikeuksien (esim. masentuneizsuns tai ahdistuneisuns) takia alla mainittuja
ongelmia tydssinne tai muissa tavanomaisissa paivittiisissd tehtivissinme?
{ympyroikas yhsi numero joka rivilts)

Eylis o

Vihensitte tyShin tai muthin tehtivim kytimaanma

[

()

Sartte atkarseks) vahemman kum hakosrtte . D

Ette suonttanut toitime tan mmta tehtiviimme vhid
huolellizesti kin tavalliseets oo e e e T

MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimiin vaikendet
ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, ystivien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyroilcas yiei mumero )

i lainkasn

hieman

kohtalaizesti

melko paljon

erittdin paljon

L e o o

7l



21.

22

24.
25.

26.

27.
28.

20.

31

Liite 3

Kuinka voimalkkaita runmiillisia kipuja teilld on ollut viimeisen 4 viikon aikana?

(ympryréikEs ylest mumero)
ei lainkaan
hyvin lievia
lievia
kohtalasia
voimaklaita
i e g

= R R S

Kuinka paljon kipu on hiirinnyt tavanomaista tyotinne (kotona tai kodin ulkopus-

lella) viimeizen 4 viikon ailana?
(vmpyroikas yvisi numero)

i lainkaan
hieman
kohtalaszesti
melko paljon
erittdin paljon

L W o A

Seuraavat kysymylkset koskevat sitd, miltd teistd on tuntunut viimeisen 4 viikon
aikana. Merkitkii kunkin kysymylksen kohdalla se numero, joka parhaiten

kuvaa tuntemukszianne.
(ympyroikas visi numero joka oivilta)
koko
zjan
Kuinka zunren ozan ajasta olatte
viimeizen 4 vidkon aikana ...

tuntenut olevanne tiyomd

ollut hyvin hermostonot T

tuntenut muzlialanne nim matalaks:,
ettes mikdin ole voimut tertd pinstaa . 1 ...

tunfenut senmne tyymeksi

ja ramballiseent oo T

ollut BEymmi tarmod .o b

tuntenut werme alakmloiseksi

jaapeaksi ... b

tuntenut zerme “loppoun-

ollat ommellven oo b

tuntenut deemme vasyneaksi.... D

SOOI~

ozan
gikaa ailcza

ba

2]

[2=]

%]

(=)

%]

[ 2¥]

[2=]

Iomat-
tavan

osan

L

L

L

aa

L

=l
(=31
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32

33

M.

3.

Liite 3

Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimain vai-
kendet ovat viimeizen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista sosiaalista toimin-
taanne (ystivien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?

(ympyroikaa vk aumerc)
1 koko ajan
2 sUunmman osan aikaa
3 jonkin atlcaa
4 vihan atkaa
5 ei lainkaan

Kuinka hyvin seuraavat viittimar pitivit paiklkansa teidin kohdallanne?

(ympyroikas vis: mumero joka rovilta)

pitaE
ehdotto-
masti
paikkansa

Minusta tuntun, etts sairastun

jonkin verran helponumin kuin

Olen vahintaan yhid terve

tunteman: thmiszet 1

Uskon, ettd terveyteni

tulee heikenemidan 1

Terveyteni of erMOMAanen ... 1

pitas en enimmak-
erimmak- o3z san gl
L sanoa pidd
paikkanzz raikianza
2 iy 4 &
2 B - 4
2 - 4
2 S e 4

ehdotto-
rrasti af
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Liite 6: WHODAS 2.0 kyselylomake

2y WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 1.0

12 KYSYMYKSEN VERSIO, ITSE TAYTETTAVA

Kysaly salvittda terveydentilasta johiuvia valkeuksia. Terveydentilalla tarkoi-
tetaan salrauksia, tauteja ja multa lyhytl- 1al pltkialkaisia terveysongelmia,
vammaoja sekd mislenmterveys-, tunne-elamaén, alkoholl-, huume- tal ldakkean-
kiytén ongalmia.

Vastatessas| mietl, kuinka isoja valkeuksia sinulia oll kussakin suorituksessa tal
Ioimessa viimelsten 30 paivan alkana. Ympyrol jokalsen kysymyksen kohdalta

vain yks| vastausvaihtoahdoista,

Kuinka vaikia Sioun ol viimaisten 30 pdivin aikana:

Bi N El ki Hipman | Koo Huamat- | Edttbin
osimorkiks 30 kaan vaikoaa | kkson tavan ik
mintuttia? valkean villkeaa | valkeaa | tien

Pystynyt
Hoitoa kotitvOt? Ellin-  |[Hioman | Kohta- | Huomot- | Edttfin
kaan viilkoaa | Eison tavan ik
wilkia wvidlkonan | valkean | tolon
Prystyfyt

53 Oppka uutts, osimarkiksl | B @l Hioman | Kohia- Huomat- | EdttSin
Ity 104 reittl uutoon kaan vikkoaa | Elson tavan vkl
palkkaan? walkean vilkopa | valkean | tsden

Prystynyt

84 | Osalistun tapantumiin. | Ei@ine  |Hioman | Kobto- | Huomaot- | Erittin
feesim, juniliin tai mudnin zin wilkoaa | ison tavan WMk
tialsuiksing samaan vallkoma valkona | valkeaa | taien
tapaan kuin muut Pystynyt
ihmiset?

86 Kiuinesy prljon El lain- Hieman | Kohitolal- | Huomot- | Erdttin
tervoydontilasi on kaan st tavasti | pajon
walkiittanut tunteigiisi?

Ole hyvd [a jatka seuraavalfe sivulle ...

JAMK  SIVU /2 (12 KYSYMYKSEN VERSIO — ITSE TAYTETTAVA)
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@y WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DILABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 1.0

Kuinka walkoag sinun ol
41 Koskittyl johonkdn El in- Higmean | Kohita- Huomat- | ErittSin
tekomisoon 10 kcan vk | bison tavan wilkaa
minuuttia® wilkean valkoan | volkona | toien
pPystyiyt
87 | Kol pltki matka. Ellpin-  |Hioman | Kottse | Huomat- | Edtin
osimaorkics! kKilomotri? kaan vilkooa | lisen tavan Wik
walknan valkoan | wvalkisa | tlon
Pystynyl
SR | Poseybed? Eilgin-  |Hieman |Konta- | Huomat- | Erittin
kaan vilkooa | ldsen tawan walkoa
vl valkkoan | vaikeos | tolon
Pystynyt
50| Pukoutua? Elgin-  |Hieman |Konta- | Huomat- | Erfttsn
kaan viRkooa | ldson tavan Wik
valkean vallkoan | vaikeoa | toion
Pystynyt
510 | Ola tokomisissd El lin- Hieman | Kohta- Huomat- | Eritt3in
tuntemattormion ihmiston | kaan valkoma | lisen Laawvan wilikiri
konssn? wilkets valkoan | vokkena | talon
Pystyiyl
511 | PILDA Ellmine  |Hioman |Kohia- | Huomat- | Erittdin
wikiharySaUNteita? knan vilkoaa | lisen | tavan ik
valkean valkan | vaikena | toien
prysiyniyl
512 | Hoitaa plivittSinen bebsl | El bin- Hieman | Kohia- Huomat- | Eriti3in
L OHEkGIISIT kaan volkoma | lison tavan vk
valkean valkean | valkeaa | toion
Pystynyt
H1 | Kulnka monoss piivingd 90 plivin olkans nditd | Piivion lulkumae
valkouksia kaikkioan osiintyl?
H2 Kuinka monana plivinid 30 piin alkana Phivion wsumiiel
olit tokomain tavallisia
askarcitos] tol tyOths] torveydontilon takia?
Ha Kiilnkz monana piiving 90 pivan alkona, kun | Plivion kiamacd
0 1askota paivi jolloin olit ysin kykenomiuon,
jouduit yihgntamiain tavallisia askaroitas ol
tyBitisi torvaydontitan takia?

Kysely on valmis, kiitos vastaamisesta!

108 SIVU 2/2 (12 KYSYMYKSEN VERSIO - ITSE TAYTETTAVA)  JAMK



Liite 7: Kokeillen liikkeelle -projektin lahiohjausaikataulu

Pdiva & Aika

To 2.11. klo 12-
15

To 16.11.

To 23.11.
To 30.11.

To 7.12.

Paikka

Kansalaistila

Tapanilan kiipeilykeskus
klo 18 - PERUTTU
Kansalaistila klo 12-15,

Kansalaistila klo 16.30-18,

Easyfit Kalasatama klo 12-
13.30

Tapanilan kiipeilykeskus
klo 18

Circus Helsinki klo 15-16

Capella klo 16.30-18

Vertical Club Oy klo 15.45-
16.45

Metropolian allas klo 18-19
Capella klo 14.30-16

Kansalaistila klo 14.30-20
Kansalaistila 14.30-20

51

Aihe

Kehonhallinta yms.
Kiipeily - PERUTTU
Kehonkoostumukset
ja joku jumppa?
Alylaitteet ja
kehonkoostumus
Kuntosali
Alkulamppa ja kiipeily
Sirkustemput
Liikkuvuusharjoittelu

llmajooga

Vesijumppa
Aihe ?

Valimittaukset
Loppumittaukset



