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Mielenterveyshairiét ovat lisdantyneet merkittavasti ja niissad korostuvat masennuksen seka
ahdistuneisuushairion esiintyvyys. Fyysista aktiivisuutta ja likuntaa hyddynnetaan vaikutta-
vana hoitomuotona masennuksen ja ahdistuneisuushairion kliinisessa hoidossa ja samalla
hoitomuoto tukee hyvan terveyden yllapitamista. Masennusta ja ahdistuneisuushairiota sai-
rastavat potilaat kokevat kuitenkin esteita ja motivaatiotekijoita fyysisen aktiivisuuden ja lii-
kunnan lisdamiseksi. Esteiden ja motivaatiotekijdiden tunteminen on ensimmainen askel
vaikuttavien liikkuntapalveluiden kehittamistydssa.

Taman kehittdmistydn tavoitteena oli kehittda kayttajalahtdisesti palvelupolkumalli, joka tu-
kee masennusta ja ahdistuneisuushairiéta sairastavien potilaiden fyysista aktiivisuutta seka
likuntaa. Kehittdmisty0 toteutettiin kayttajalahtoisesti, jossa kayttajat olivat keskeisessa
osassa kehittdmistyota. Tassa tydssa kayttajat ovat Helsingin kaupungin mielialahairidpal-
veluiden potilaat ja Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden tyontekijat. Kaytta-
jalahtdisesta innovaatioprosessista toteutuivat asiakasymmarrys- ja ideointivaihe.

Kehittamistydn ensimmainen vaihe oli selvittda, mitka esteet ja motivaatiotekijat vaikuttavat
mielialahairidpalveluiden potilaiden fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan. Lisaksi selvitettiin
miten fyysisen aktiivisuuden ja likunnan puheeksi ottaminen, neuvonta seka motivointi to-
teutuvat hoitotapaamisissa potilaiden nakdkulmasta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisen
tutkimusprosessin mukaisesti ja menetelmaksi valikoitui strukturoitu kyselylomake.

Merkittavimmat esteet liittyvat potilaiden omakohtaisiin tunteisiin ja merkittdvimmat moti-
vaatiotekijat muodostuvat fyysisen aktiivisuuden seka liikkunnan positiivisista vaikutuksista.
Fyysisen aktiivisuuden ja likunnan puheeksi ottaminen, neuvonta seka motivointi toteutu-
vat hoitotapaamisissa hyvalla tasolla osalle vastaajista, mutta suurin osa vastaajista koki,
etta aiheita ei kasitella riittavasti tai ei kasitelld ollenkaan.

Toisessa vaiheessa kehitettiin Service blueprint palvelupolkumalli asiakasrajapinnassa
tydskentelevien hoitoalan ammattilaisten kanssa. Palvelupolkumallissa otettiin huomioon
tutkimuksen tulokset. Lopputuloksena syntyi fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa edistava pal-
velupolkumalli mielialahairidpalveluiden potilaille. Palvelupolkumalli tukee hoitohenkilokun-
taa fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan edistamistydssa, jota voidaan hyddyntaa interventioi-
den suunnittelussa, rakenteiden kehittamisessa seka kliinisessa tyossa.
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1 Johdanto

Fyysinen aktiivisuus, likkuminen ja liikunta on vahentynyt merkittavasti, mika vaikuttaa
laajasti nyky-yhteiskunnan kansanterveyteen ja -talouteen (Husu, Tokola, Vaha-Ypya, Va-
sankari 2022, 10). Passiivinen elamantapa on merkittdva maailmanlaajuinen kansanter-
veydellinen ongelma, jossa kulttuuriset ja yhteiskunnan arvot seka -rakenteet vaikuttavat
ihmisten fyysisen aktiivisuuteen. Tyt6t, naiset, vanhemmat aikuiset, vahaosaiset ryhmat ja
henkil6t, joilla on erityisia tarpeita tai kroonisia sairauksia eivat saavuta fyysisen aktiivisuu-
den suosituksia yhta lailla kuin muut yhteiskunnan jasenet. Valtion talouden noustessa,

fyysinen aktiivisuus vahenee. (World Health Organization 2018, 6-7.)

Suomessa todetaan palveluiden ja rakenteiden ulkopuolelle jdédvan ne, joille koostuisi suu-
rin hyéty liilkunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisdamisesta. Valtioneuvoston liikkuntapoliitti-
sen selonteon tahto on saada liikunta ja fyysinen aktiivisuus osaksi yhteiskunnan paivittai-
sia toimintaymparistéja. (Valtioneuvoston selonteko liikuntapolitiikasta 2018, 16,18.) Hel-
singissa edistetdan kaupunkilaisten hyvinvointia ja terveytta hyvinvointisuunnitelman eri
toimenpiteilla. Liikkumisen edistamistyéta kohdennetaan vahiten liikkuviin. (Hyvinvointi-

suunnitelma, 2022.)

Vakavaa mielenterveydenhairiota sairastavat potilaat kuuluvat erityisryhmaan ja tarvitse-
vat tukea liikunnan lisddmiseksi. Kohderyhmassa esiintyy useammin eri elintapasairauk-
sia, johon voidaan vaikuttaa positiivisesti lisdamalla fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa.
(Firth, Rosenbaum, Stubbs, Gorczynski 2016, 2869.) Taman kehittdmistyon paakohderyh-
mana on Helsingin kaupungin psykiatrisen sairaanhoidon mielialahairidpalveluiden ma-

sennusta ja ahdistuneisuushairiota sairastavat potilaat.

Masennusta sairastavat henkil6t kokevat usein erilaisia esteita fyysisen aktiivisuuden li-
saamiseksi ja liikunnan harrastamiseksi. Masennusoireiden esiintyvyys, ylipaino, somaat-
tiset oireet ja matala patevyyden tunne ovat merkittavia esteitd masentuneille. (Van-
campfort ym. 2015, 219.) Ahdistuneisuushairi6 altistaa muille mielenterveyden sairauk-
sille, kuten masennukselle, lisaten riskia kroonisille elintapasairauksille. Ahdistusta esiin-
tyy kaikissa eri psykiatrisissa hairidissa. Eri psykiatrisilla hairidilla on erilaiset oireet, jotka
vaikuttavat merkittavasti koettuun hyvinvointiin ja paivittaisiin toimintoihin. (Kandola &
Stubbs 2020, 345.)

Liikunta ndhdaan sopivana hoitomuotona masentuneille ja hoidon jatkuvuus on merkittava
tekija hoidon onnistumisen kannalta (Stubbs ym. 2016). Liikunta nahdaan vaihtoehtoisena

tukihoitona tai yksittdisena hoitomuotona ahdistuneisuushairididen oireisiin. Liikunta on



edullista ja helposti saavutettavissa seka vaikuttaa positiivisesti sydan- ja verenkiertoeli-

mistdn terveyteen. (Nyberg ym 2019, 2.)

Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalveluiden mielialahairiopalvelut vastaavat ma-
sennusta ja ahdistuneisuushairiéta sairastavien potilaiden hoidosta. Mielialahairipalve-
luista puuttuu fyysistad aktiivisuutta ja likuntaa edistava palvelupolkumalli, jossa huomioi-
daan potilaiden esteet ja motivaatiotekijat fyysista aktiivisuutta ja likuntaa kohtaan. Taman
kehittamistydn tavoitteena oli kehittaa kayttajalahtdisesti palvelupolkumalli, joka tukee Hel-

singin kaupungin mielialahairidpalveluiden potilaiden fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa.



2 Fyysinen aktiivisuus, liikkunta ja terveys

Fyysinen aktiivisuus on tahdonalaista liiketta, jossa kulutetaan energiaa. Liikunta on fyysi-
sen aktiivisuuden muoto, joka on strukturoitua, toistettavissa ja tavoitteena on lisata hyvin-
vointia seka parantaa kuntoa. Terveys on ihmisen kokema tila, joka muodostuu fyysisista,
psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista. Huono terveydentila yhdistetdan usein sairauteen ja
ennenaikaisen kuoleman riskiin. Hyva terveydentila on yhdistettavissa mahdollisuuteen
nauttia elamasta ja kyvysta selvita vaikeuksista. (Physical activity guidelines for Ameri-
cans 2018, 29.)

2.1 Liikkumattomuuden kustannukset ja WHO:n strategiset toimenpiteet

Lisdamalla fyysista aktiivisuutta, voidaan vaikuttaa merkittavasti ihmisten terveyteen. On
arvioitu, etta Yhdysvalloissa 117 miljardin sairaanhoidon kulut ja 10 % enneaikaisista kuo-
lemista liittyvat kansalaisten vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. (Physical activity guideli-
nes for Americans 2018, 19.) Suomessa arvioidaan muodostuvan 3,2—7,5 miljardin Euron
vuosittaiset kustannukset vahaisen liikkumisen, runsaan istumisen ja huonon fyysisen
kunnon aiheuttamista kuluista. Kuluja lisda terveydenhuollon suorat kustannukset mene-
tettyina tydpanoksina, ikdantyneiden hoivakuluina, syrjdytymisena ja sosiaalietuuksien

kasvuna. (Vasankari, Kolu 2018, 1.)

Vuosittainen likkumattomuudeen kustannus sairausryhmittain on 1,4 miljardia Euroa,
joista yksin masennuksen osuus on 86 miljoonaa Euroa (UKK-instituutti, 2022). Yhteis-
kunnan automatisoituminen, julkinen liikenne ja paatetyoskentely on lisdantynyt kaikissa
ikaluokissa, minka seurauksena fyysinen aktiivisuus on vahentynyt. Tama on merkittava
riskitekija ihmisten terveyden kannalta. (World Health Organization, Physical Activity
2020.)

Maailmanlaajuisesti /4 aikuisista ja % murrosikaisista eivat saavuta World Health Or-
ganizationin (WHO) fyysisen aktiivisuuden suositusta (World Health Organization 2018,
6). WHO:n julkaiseman fyysistad aktiivisuutta edistavien strategisten toimenpiteiden mis-
siona on tukea yhteiskunnan rakenteita, jotta kansalaisilla on mahdollisuus saavuttaa tur-
vallinen ja fyysista aktiivisuutta tukeva ymparistd heidan jokapaivaisessa elamassansa.
Toimintaa ohjaa tavoite parantaa yksildllista ja yhteiskunnallista hyvinvointia, jonka vaiku-
tukset heijastuvat yksittaisten valtioiden sosiaaliseen, kulttuuriseen ja taloudelliseen kehit-

tymiseen. (Global action plan on physical activity 2018-2030, 20.)



Neljan eri strategisen kokonaisuuden (Global action plan on physical activity 2018—-2030,
25) tavoite on lisata fyysista aktiivisuutta ja vahentaa vahaista fyysista aktiivisuutta. Strate-
gisten kokonaisuuksien toimenpiteina ovat;

1. "Edistaa aktiivisia yhteiskuntia

2. Edistaa aktiivisia ymparistdja
3. Edistaa aktiivisia ihmisia
4

Edistaa aktiivista paatdksentekoa ja yhteiskunnan rakenteita.”

Henkildkunnan koulutus ja rakenteiden vahvistaminen nahdaan vaikuttavana toimena ter-
veyden edistamisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa (Global action plan on physical
activity 2018-2030, 79).

2.2 Liikkumisen suositukset

UKK-instituutti paivitti Suomen liikkkumisen suositukset (Kuva 1) vuonna 2019, jotka poh-
jautuvat Yhdysvalloissa tehtyyn laajaan suositukseen; Physical Activity Guidelines for
Americans, 2nd edition. Ero aikaisempaan suositukseen on arkilikunnan ja unen seka pa-

lautumisen huomioiminen osana terveellista elamantapaa. (UKK-instituutti, 2019.)
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Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa MET-arvon (Metabolinen ekvivalentti) myota vahai-
seen-, kevyeen-, reippaaseen tai rasittavaan liikkkumiseen (Taulukko 1). Absoluuttista fyy-

sisen aktiivisuuden energian kulutusta suhteessa lepoaineenvaihdunnan energiankulutuk-

seen ilmaistaan MET-arvolla. Lepoaineenvaihdunnan energiankulutuksen MET-arvo on

yksi. (Physical activity guidelines for Americans 2018, 108.)

Taulukko 1. Fyysinen aktiivisuus MET-arvoilla ilmaistuna

Vahainen fyysinen
aktiivisuus arvo
<1,5 MET

Kevyt fyysinen aktii-
visuus MET arvo
1,6-3.0 MET

Reipas fyysinen ak-
tiivisuus arvo 3.1-
5.9 MET

Rasittava fyysinen
aktiivisuus arvo yli
6.0 MET

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden (<MET 1.5) lisdantyminen yhteiskunnassa kasvattaa ris-
kia ennenaikaiseen kuolemaan, tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen, sydan- ja verenkier-
tosairauksien ja erilaisten syopien lisdantymiseen (Physical activity guidelines for Ameri-
cans 2018, 45). WHO:n suositusten (WHO Guidelines on physical activity and sedentary
behavior 2020, 32) mukaan aikuisilla tulee olla mahdollisuus sdanndlliseen fyysiseen aktii-
visuuteen seka tulee lisata fyysista aktiivisuutta yli reippaan tai rasittavan tason, vahen-
taakseen vahaisen liikkumisen aiheuttamat epaterveelliset vaikutukset. Sdanndllinen

voima- ja tasapainoharjoittelu tukee terveytta edistavia vaikutuksia.

2.3 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutukset terveyteen

Vahva naytto osoittaa, etta reippaan - rasittavan liikkuntasuositusten saavuttaminen paran-
taa unenlaatua, fyysista- ja psyykkista terveytta seka tunteiden saatelytaitoja. Olemalla
fyysisesti aktiivinen, voi vaikuttaa paivittaisten toimien aikaansaamiseen ja koettuun virey-
teen. Fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa eri ikdisten kognitiivisiin toimintoihin parantamalla
muistin toimintoja, tarkkaavaisuutta, motorisia toimintoja ja nuorten akateemista oppi-
mista. Fyysinen aktiivisuus edistda yhteenkuuluvuutta ja iloa ystavien seka perheiden kes-
ken. Ulkona liikkkuminen ja parempi kunto luo edellytykset tutustua uusiin harrastuksiin
seka monipuolisesti eri liikuntalajeihin. (Physical activity guidelines for Americans 2018,
19,24.)

Fyysisen aktiivisuuden lisadminen saavuttaa valittomia terveydellisia hyotyja, kuten; ah-
distuksen helpottuminen, verenpaineen alentuminen seka unen laadun, kognitiivisten toi-
mintojen ja insuliiniherkkyyden parantuminen. Sdanndllinen pidempiaikainen fyysinen ak-
tiivisuus vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimistdon toimintaan, lihasvoiman kehittymiseen,

masennusoireiden vahenemiseen ja verenpaineen pitkdaikaiseen alentumiseen. Fyysinen



aktiivisuus voi hidastaa tai estaa tyypin 2 diabeteksen tai korkean verenpaineen muodos-
tumista. (Physical activity guidelines for Americans 2018, 31.) Fyysisen aktiivisuuden pit-
kaaikaiset vaikutukset masennuksen hoidossa ja valittémat vaikutukset ahdistuksen hel-
pottamiseksi nahdaan taman kehittamistyon kannalta oleellisina tekijoina. Kehittamistyon
ensisijaisena kohderyhmana on masennusta ja ahdistuneisuushairiéta sairastavat Helsin-

gin kaupungin psykiatrisen sairaanhoidon mielialahairiopalveluiden potilaat.



3 Masennus ja depressio

World Health Organization (WHO) on linjannut masennuksen olevan johtava tyokyvytto-
myytta aiheuttava sairaus maailmanlaajuisesti. Arvion mukaan 5 % aikuisista karsii ma-
sennuksen oireista ja sen vaikuttavan maailmanlaajuisesti eri ikaryhmiin. (World Health
Organization, Depression, 2021.) Arviot Suomen esiintyvyydesta ovat linjassa WHO:n te-

keman arvioon (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2021).

Masennus on noussut suurimmaksi sairauden aiheuttamaksi syyksi, jonka takia siirrytéan
tyéttdmyyselakkeelle. Vakavista masennustiloista arvioidaan karsivan 5 % Suomen aikuis-
vaestdsta ja kansanterveyden nakodkulmasta masennushairiét ovat keskeisin mielenter-
veyshairio seka yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos - mielialahairiot, 2022.)

Depressiota kaytetdan yleisesti kuvaamaan masennustiloja ja toistuvaa masennusta. Ky-
seessa on oireyhtyma, joka todetaan haastattelemalla potilasta. "Oireiden lukumaara, vai-
keusaste, kesto ja ajallinen vallitsevuus johtavat F32 (masennustiloihin) tai F33 (toistuva
masennus) diagnoosiin”. Keskivaikea ja vaikea depressio heikentavat sairastuneen henki-
I16n paivittaista toimintakykya ja usein sairastunut tarvitsee apua arjesta selviamiseksi.

(Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Masennus yhdistettyna ahdistuneisuushairiéon vaikuttaa voimakkaasti henkilon fyysiseen

ja psyykkiseen oireiluun. Vaikutukset liittyvat negatiivisesti mielialaan ja itsetuntoon lisaten
itsedan rankaisevia ajatuksia. Kehonkuvan muutokset, motivaation lasku ja matala energi-
syys seka yleisen kiinnostuksen laskeminen voivat pahimmassa tapauksessa johtaa itse-

murhaan. (McCartan ym, 2020.)

3.1 Masennuksen oireet ja hoito

Masennus on usein pitkakestoinen sairaus, jonka on todettu olevan merkittava tekija mita-
tessa sairauden kestoa suhteessa elettyihin vuosiin (Years lived with dissability, YLD).
Masennuksen puhkeamiseen vaikuttavat monimutkaiset sosiaaliset, psykologiset ja biolo-
giset tekijat. (McCartan ym, 2020.)

Masentuneen henkildn tunne- ja stressinsaately ovat epatasapainossa, joka vaikuttaa ai-
vojen limbiseen jarjestelmaan (Gujral, Aizenstein, Reynolds, Butters, Erickson, 2017, 2).

Limbinen jarjestelma on aivoalueen joukko, joka osallistuu autonomisten toimintojen, moti-



vaation ja mielentilan saatelyyn (Duodecim Terveyskirjasto, 2016). Kehon stressihormo-
nien tasapainoa saateleva Hyphtalamus-pituitary-adrenocortical-axis (HPA) on vikatilassa.
HPA:n normalisointi nayttda olevan avainasemassa hoidon onnistumisessa. (Schorb ym
2021, 273.)

Depression hoito koostuu akuuttivaiheessa ladkehoidosta tai psykoterapiasta seka naiden
molempien yhdistelmasta (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2021). Liikunta masennuk-
sen hoidossa on saanut enemman huomiota viime vuosikymmenen aikana (Cooney ym
2013, 10).

3.2 Liikunta, fyysinen aktiivisuus ja masennus

Meta-analyyseista saadut tulokset osoittavat, etta liikunta on lupaava hoitomuoto masen-
nusta sairastaville henkilGille ja tulokset ovat verrattavissa ensisijaisiin hoitomuotoihin; 1aa-
kehoitoon ja psykoterapiaan. Yhtenevaiset tulokset osoittavat, etta liikunta ja 1aakehoito
voivat vaikuttavat masennuksen hoitoon samojen neuromuskulaaristen mekanismien
kautta. (Gujral ym 2017, 3.) Mahdolliset vaikutukset liittyvat biologisiin ja psyykkisiin teki-
joihin, kuten elimistdon hormonitoiminnan parantumiseen seka kokemukseen patevyyden

tunteen lisdantymisesta (Ravindran ym 2016, 579).

Liikuntainterventiot toimivat yhtena vaikuttavana hoitomuotona masennuksen hoidossa.
Ryhmamuotoisella liikunnalla voidaan vaikuttaa masennusta sairastavien henkiliden fyy-

siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

National Institute of Health and Care (NICE) kliinisten suositusten mukaan, fyysinen aktii-
visuus ndhdaan potentiaalisena hoitomuotona pitkaaikaisen ja miedon, tai keskivaikean
masennuksen hoidossa (McMartan ym, 2020). Liikuntaa suositellaan Kanadassa, Cana-
dien Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) toimesta ensisijaisena terapia-
muotona miedon ja keskivaikean toistuvan masennuksen hoidossa seka toissijaisena te-
rapiamuotona keskivaikean ja vaikean toistuvan masennuksen hoidossa (Ravindran ym
2016, 582).

Viimeisin meta-analyysi 11 RCT-tason tutkimuksesta osoitti likunnan merkittavasti vahen-
tavan kliinisen vaikean masennuksen oireita. Nayton pohjalta masennus on ensimmainen
ja ainoa mielenterveyden sairaus Kanadassa, johon liikkuntaa suositellaan nayttéén perus-
tuvana hoitomuotona kliinisessa ymparistéssa. (Glowacki ym 2019, 2.) Hoitoon sitoutu-

mista edesauttaa, jos liikunnan toteuttamisesta on vastuussa liikunta-alan ammattilainen.



Sosiaalinen tuki ja paivittainen struktuuri nayttavat vaikuttavan hoitoon sitoutumiseen ja

matkustaminen suorituspaikalle ndhdaan esteena osallistumiselle. (Stubbs ym, 2016.)

Itsekoetut esteet likuntaan osallistumiselle liittyvat useimmiten masentuneiden ihmisten
tunteidensaatelyyn, ympariston aiheuttamiin esteisiin ja omakohtaisiin uskomuksiin omista
kyvyista ja aikomuksista. Merkittavin yksittainen kokonaisuus on tunteisiin liittyvat esteet,
joista korostuu matala mieliala, vahainen energisyys, vasymys ja vahainen motivaatio.
(Glowacki ym 2017, 115.)

Liikuntaan motivoituminen tapahtuu tietdmyksen kasvaessa liikunnan positiivisista seu-
rauksista, sosiaalisista tuesta, ja liikkumisen vaikutuksista tunteiden- seka kayttaytymisen
saatelyyn. Sosiaalisten tekijoiden merkitys on suurin motivaatiota lisdava tekija likunnan

lisddmiseksi. (Glowacki ym 2017, 115.)

Kayttaytymistieteelliset teoriat ja tekniikat ovat aktiivisia osia interventiossa, joita voi tark-
kailla ja ovat toistettavissa. Interventioiden suunnittelussa masennusta sairastaville poti-
laille tulee huomioida tunteisiin vaikuttava kayttaytymistieteellinen viitekehys, jossa tavoit-
teena on vahentaa negatiivisia tunteita, lisata tietoa tunteisiin vaikuttavista tekijoista ja
vahvistaa sosiaalista tukea. (Glowacki ym 2019, 4.) Kayttaytymistieteelliseen teoriaan ja
nayttdon suunnitellut interventiot johtavat useimmin parempiin tuloksiin terveyskayttayty-

misen muutoksiin tdhtdavissa interventioissa (Sinikallio 2019, 86).

European Psychiatric Association (EPA) julkaisi vuonna 2018 kliinisen suosituksen liikun-
nasta, lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa. Hoidon tulee tapahtua 2-3 kertaa
viikossa kestoltaan 45-60 minuuttia. Kuormituksen tulee olla kohtalaisesti kuormittavaa
kestavyys- tai voimaharjoittelua. Liikuntainterventioiden suunnittelusta ja toteutuksesta tu-
lee vastata liikunta-alan ammattilainen tai fysioterapeutti. (Stubbs ym 2018, 140-141.)
Kestavyys- ja voimaharjoittelun yhtaaikainen toteuttaminen intervention aikana nayttaa li-
saavaan hoidosta poisjaamista — drop out ilmiéta. On suositeltua, etta harjoitusohjelma on
selkea ja yksinkertainen toteuttaa, joka auttaa tavoitteiden saavuttamista. (Stubbs ym, 20
16.) CANMAT-suosittelee liséksi, etta kliininen ohjeistus huomioi yksil6llisesti kohdehenki-
I6n aikaisemman ja nykyisen fyysisen aktiivisuuden tason seka intervention keston tulee

olla vahintdan yhdeksan viikon pituinen (Ravindran ym 2016, 579).



10

4 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiota kuvataan psykiatriseksi hairioksi, jolla on laajoja vaikutuksia toi-
mintakykyyn ja elamanlaatuun. Oireet aiheuttavat voimakkaita kohtauksia ja uhan tun-
netta. Kohtaukset heijastuvat usein somaattisina oireina. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa
hoito suositus, 2019.) Ahdistuneisuushairiét ovat toiseksi merkittavin tekija mitatessa sai-
rauden kestoa suhteessa elettyihin vuosiin (Years lived with dissability, YLD) (Depression

and other mental health disorders, 2017).

Ahdistuneisuutta esiintyy Suomen vaestdssa yleisesti ja usein ahdistuneisuushairiot liitty-
vat muihin mielenterveyden sairauksiin (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito suositus,
2019). Ahdistuneisuushairiddiagnoosit ovat kasvaneet korkeakouluopiskelijoiden terveys-
tutkimusten mukaan. Terveys 2000 tutkimuksessa todettiin nuorissa aikuisissa 12,6 %:lla
esiintyvan ahdistuneisuushairion jossain elamanvaiheessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos - ahdistuneisuushairit, 2022.)

4.1 Ahdistuneisuushairidon oireet ja hoito

Ahdistuneisuushairiota voidaan pitda kroonisena sairautena, johtuen oireiden pitkasta
kestosta. Oireet voivat olla mietoja tai hyvin vakavia, koostuen monista eri psykiatrisista
hairidista. Naihin kuuluvat julkisten paikkojen pelko, paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden
pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushairid (Generalisen anxiety disorder, GAD), pakko-oirei-
nen hairié (Obsessive-Compulsive disorder, OCD) ja traumaperainen stressihairié (Post-

traumatic stress disorder, PTSD). (Depression and other mental health disorders, 2017.)

Ahdistuneisuushairio lisda kasvanutta riskia sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sai-
rauksiin ja ahdistuneisuushairién on todettu edistavan syrjaytymista. Sairaus vaikuttaa
laajasti yksilon ja yhteiskunnan henkiseen-, sosiaaliseen, terveydelliseen-, ja taloudelli-
seen taakkaan. (Nyberg ym 2019, 2.) Ahdistuneisuushairioita esiintyy psykiatrisessa sai-
raanhoidossa yleisesti depression yhteydessa, heikentaen potilaiden psykososiaalista toi-

mintakykya ja elamanlaatua (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2021).

Ahdistuneisuushairiéta hoidetaan Kaypa hoito suositusten mukaan tehokkaasti psykososi-
aalisilla hoitomuodoilla ja ladkehoidolla sekd naiden yhdistelmilla (Ahdistuneisuushairiot:
Kaypa hoito suositus, 2019). Hoidot ovat yleensa tehokkaita, mutta voivat myds aiheuttaa
esteitd ja hoidosta vetaytymista (drop out). On arvioitu, ettd 1/3 hoidettavista eivat saa

vastetta ladkehoidosta ja psykososiaaliseen hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa leimautumi-
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sen pelko. (Nyberg ym 2019, 996-997.) Liikunnalla voi olla suojaava vaikutus ahdistunei-
suushairidisiin ja liikuntaharjoittelu voi vahentaa ahdistusoireilua, tukihoitona muun hoidon

lisdksi (Ahdistuneisuushairitt: Kaypa-hoito-suositus, 2019).

4.2 Liikunta, fyysinen aktiivisuus ja ahdistuneisuushairiot

Liikunnan on todettu vahentavan merkittdvasti ahdistuksesta aiheutuvia oireita ja fyysisen
aktiivisuuden edistdminen voi toimia ennaltaehkaisevana seka vaikuttavana hoitona. Lii-
kunta vaikuttaa todennakdisesti biologisten ja psykologisten mekanismien kautta. Naytto
osoittaa, etta liikuntainterventiot voivat vahentaa ahdistuksen oireita ahdistuneisuushairi-

Oissa ja ei-kliinisessa ymparistdssa. (Kandola & Stubbs 2020, 345.)

Kliinisessa ymparistdssa ja vapaa-ajalla toteutunut fyysinen aktiivisuus nayttaa suojaavan
ahdistuneisuushairiéltd (Kandola & Stubbs 2020, 345). Liikuntaohjelmien keskeyttamien ei
eroa muista hoitomuodoista ja keskeyttaneiden osuus on suhteellisen pieni (15,7 %). Sai-
raalapotilaiden keskeyttaneiden osuus on pienempi kuin avohoidossa olevien potilaiden.
(Vancampfort ym 2021, 999.)

Pidempiaikainen reipas tai rasittava fyysinen aktiivisuus vahentaa ahdistuksen oireita ai-
kuisella vaestolla (Physical activity guidelines for Americans 2018, 41). Ahdistuneisuus-
hairion on arvioitu lisdantyvan 32 %, jos ei saavuteta reippaan tai rasittavan fyysisen aktii-
visuuden suosituksia, suhteessa niihin ketkd sen saavuttavat. Tulokset pohjautuvat laa-
jaan terveyskyselyyn (World Health Survey), joka tehtiin 47 eri valtioon. Tulokset osoitta-
vat fyysisen aktiivisuuden suojaavan ahdistuneisuushairiolta ja vahaisen fyysisen aktiivi-
suuden kasvattavan riskia ahdistuneisuushairién lisdantymiseksi. (Kandola & Stubbs
2020, 346.)

Liikunta-alan ammattilaisten toteuttamat ja ohjaamat interventiot ovat yhteydessa vahai-
sempdaan keskeyttamiseen. Liikuntainterventioiden toteuttajilla tulee olla taito edistda osal-
listujien sisaista motivaatiota liikkumista kohtaan ja yhdistaa interventioihin kayttaytymis-
teoreettisia lahestymistapoja. (Vancampfort ym 2021, 1002.) Fyysisen aktiivisuuden ja lii-
kunnan lisdamiseksi tahtdavien interventioiden vaikutukset kohdentuvat lisaksi fyysisen

seka sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitamiseksi (Kandola & Stubbs 2020, 346).
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5 Helsingin Kaupunki liikkumisen edistajana

Helsingin kaupunki nosti vuosiksi 2018-2021 liikkumisen edistdmisen yhdeksi karkihank-
keeksi, tavoitteena liikkumisen edistaminen ja istumisen vahentaminen. Vahaisen liikkkumi-
sen aiheuttamien terveyshuollon kustannusten on arvioitu kasvavan merkittavasti vuoteen
2030 mennessa. (Kayta liikkumavaraasi — Helsingin liikkumisohjelma, 3—4.) Liikkumisoh-
jelman yhtena tavoitealueena (Tavoitealue 8) oli; ” likunnan hyédyntaminen nykyista pa-
remmin sairauksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Toimenpiteitd koh-
dennetaan erityista tukea tarvitseville kuntalaisryhmille”. (Kayta liikkumavaraasi — Helsin-

gin liikkumisohjelma, 25.)

” Terveys ja paihdepalveluissa tarjotaan tukea, neuvoa ja ohjausta liikkumisen edistami-
seen osana terveellisten elintapojen edistamista seka sairauden hoitoa ja kuntoutusta. So-
siaali- ja terveystoimialan toiminta korostuu ikdantyneiden ja erityista tukea tarvitsevien
asiakkaiden liikkumisessa”. (Kayta likkumavaraasi — Helsingin liikkumisohjelma, 47.) "Ter-
veyttd edistavan liikunnan edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevia ja
korjaavia palveluja. Ammattilaisen tehtaviin kuuluu likkumisen puheeksi otto, neuvonta ja

motivointi”. (Kayta likkumavaraasi — Helsingin liikkumisohjelma, 25.)

Helsingin kaupungin hyvinvointisuunnitelma vuosille 2022—2025 on tehty johtamaan, oh-
jaamaan ja kehittamaan helsinkilaisten hyvinvointia ja terveyden edistamista. Hyvinvointi-
suunnitelma suuntautuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyéhon, eriarvoisuuden va-
hentamiseen, kestavien kaupunkien ja yhteisdjen seka kdyhyyden poistamisen tavoittei-
siin. Strategia nojaa sosiaalisen laadun maaritelmiin ja YK:n kestavan kehityksen tavoittei-
siin. (Hyvinvointisuunnitelma, 2022.) Hyvinvointisuunnitelman ja tydikaisten liikkumisen
edistdmisen yhtena tavoitteena (tavoite 20) on hyédyntaa liikkkumista "tydikaisten sosiaali-
sen hyvinvoinnin edistdmisessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa sekd osana
psyykkista, fyysista ja sosiaalista kuntoutumista. (Hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta

kaikille — Helsingin hyvinvointisuunnitelma 2022-2025.)

Taman kehittdamistydn kohteena on Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalveluiden
mielialahairidpalveluiden potilaat. Potilaiden fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa edistavat hoi-
toalan ammattilaiset, jotka tydskentelevat Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalve-

luiden mielialahairidpoliklinikoilla tai fysioterapia ja liikuntapalveluiden yksikdssa.
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6 Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalvelut

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden palvelukokonaisuus (Kuva 2) muo-
dostuu Ensilinjan palveluista, Mielialahairidpalveluista, Psykoosipalveluista, Paihdepalve-
luista, Asumisen tuki- seka Sosiaali- ja kriisipaivystyksesta (Helsingin kaupunki. Psykiat-

ria- ja paihdepalvelut, 2023).

o S - - - -

Kuva 2. Helsingin kaupungin Psykiatria ja paihdepalveluiden palvelukokonaisuus

Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalvelut on jakaantunut neljan eri alueellisen psy-
kiatria- ja paihdekeskukseen. Tama kehittamisty® kohdentuu psykiatria- ja paihdepalvelui-
den mielialahairidpalveluiden eri alueiden poliklinikoille (Kuva 3) ja fysioterapia ja liikunta-
palveluiden yksikkddn. Fysioterapia ja liikuntapalveluiden yksikké sijaitsee Auroran sai-
raala-alueella ja kuuluu hallinnollisesti Ensilinjan palveluiden alaisuuteen (Helsingin kau-

punki, Ensilinjan palvelut, 2023).

Kalasatama

Kuva 3: Mielialahairiopalveluiden alueelliset poliklinikat

6.1 Mielialahairiopalvelut

Mielialahairidpalvelut ovat vastuussa masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahairién seka
mieliala- ja erityishairididen tutkimuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Hoitotyéryhmat
koostuvat moniammatillisista tydryhmista ja hoitojaksot toteutetaan nayttéon perustuviin

hoito-ohjelmiin. (Helsingin Kaupunki. Mielialatyéryhmat, 2023.)

Perusterveydenhuolto tai muu taho tekee arvion, jonka jalkeen potilas voidaan ohjata mie-
lialahairidpalveluiden piiriin. Hoitojakso on maaraaikainen ja hoidosta vastaa hoitovas-
tuussa oleva tyontekija, jonka tehtdvana on koordinoida hoitoprosessin etenemista poti-

laan ja omaisten kanssa. Hoitojakso on kolmivaiheinen, johon kuuluu arviointi- ja hoito-
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jakso seka hoidon paattaminen. (Helsingin Kaupunki, mielialatyéryhmat, 2022.) Tarvitta-
essa potilas saa tiivimpaa tukea osallistumalla intensiivisen avohoidon hoito-ohjelman eri

ryhmatoimintaan (Helsingin kaupunki, intensiivinen avohoito, 2023).

Liikuntaryhmat ovat pitkittyneen masennuksen keskivaiheen yksi hoitomenetelma (Helsin-
gin kaupunki, psykiatrian hoito-ohjelmat, pitkittyneen masennuksen hoito-ohjelma, 2019).
Hoito-ohjelmissa mainitaan keskivaiheen hoitomenetelmana elintapaohjaus ja liikunnan
edistaminen joko ryhmamuotoisella tai lyhyella yksildinterventiolla. Hoidon loppuvaiheessa
pyritdan hydédyntamaan kolmannen sektorin toimijoita. (Helsingin kaupunki, psykiatrian
hoito-ohjelmat, 2019.)

Helsingin kaupungin hyvinvointisuunnitelma kohdentuu tukemaan hoitohenkilokunnan liik-
kumisen puheeksi ottoa psykiatria ja paihdepalveluissa (Hyvinvointia, terveytta ja turvalli-
suutta kaikille — Helsingin hyvinvointisuunnitelma 2022—-2025). Taman palvelupolkumallin
kehittamistydssa painotetaan likkumisen puheeksi ottamista ja palveluohjausta mieliala-

hairidpalveluiden hoitotapaamisissa.

Palvelupolkumalli rakentuu neljasta palvelutuokiosta, joista hoitotapaaminen mielialahai-
ridpoliklinikalla on tdman kehittdmistydn palvelupolkumallin ensimmainen palvelutuokio
(Kuva 4) hoitohenkiléstdn ja potilaan valilla. Palvelutuokiot muodostavat palvelupolun eri
vaiheet (Tuulaniemi 2011, 79).

6.2 Fysioterapia ja liikuntapalvelut

Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalveluiden fysioterapia ja liikuntapalveluiden yk-
sikdn perustehtavana on toimia tukipalveluna Helsingin kaupungin psykiatriselle erikois-
sairaanhoidolle seka paihdepalveluille jarjestamalla yksildllista vastaanottoa ja liikuntaryh-
mid. Ryhmatoimintaan osallistuu potilaita mielialahairio- ja psykoosipalveluista seka asiak-
kaita paihdepalveluiden piirista. (Helsingin kaupunki, fysioterapia- ja liikuntapalvelut,
2023.)

Viikon aikana jarjestetaan 10—-15 ryhmaa, johon ei tarvitse ajanvarausmaaraysta vaan
paikka ryhmiin varataan yhteistyossa hoitovastuussa olevan tyontekijan kanssa. Yksilo-
vastaanotolle tarvitaan ajanvarausmaarays, jonka tekee psykiatrisen hoitotydoryhman tyon-
tekija. Yksi likunnanohjaaja vastaa koko Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalvelui-
den liikuntapalvelukokonaisuudesta ja ryhméatoiminnan ohjaajaparina toimii kokemusasi-

antuntija. (Helsingin kaupunki, fysioterapia- ja likuntapalvelut, 2023.)
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Fysioterapia ja liikuntapalvelut toimivat moniammatillisessa yhteistydssa Helsingin kau-
pungin liikuntapalveluiden kanssa. Verkostotydn tavoitteena on moniammatillisen ja mo-
nialaisen yhteistydn lisddminen psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden fyysisen aktii-
visuuden ja liikunnan edistamiseksi. (Helsingin kaupunki, fysioterapia- ja likuntapalvelut,
2023). Fysioterapia ja liikuntapalveluiden yksildvastaanottojakso tai ryhmajaksot ovat pal-
velupolkumallin toinen ja kolmas palvelutuokio (Kuva 4). Neljas palvelutuokio (Kuva 4) on

siirtyminen omatoimisen liikkkumisen tai liikuntaharjoittelun pariin.

Fysioterapia ja

Mielialahairiopalveluiden liilkuntapalaveluiden i el

liikkkuminen /

Fysioterapia ja
liilkuntapalveluiden
2. ryhmajakso

hoitotapaaminen 1. yksil6- tai

e liilkuntaharjoittelu

Kuva 4. Palvelutuokiot mielialahairidpalveluiden potilaiden fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa

edistavassa palvelupolkumallissa
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7 Kayttajalahtoéinen innovaatiotoiminta

Innovaatiotoiminta ohjaa nykypaivan talousajattelua, jossa tuotetaan uudenlaisia ja hy6-
dyllisia tuotteita, palveluita, prosesseja ja menetelmia. Laaja-alainen eri asiantuntijoiden
muodostama verkostojen yhteistyd kehittaa tiedetta, teknologiaa ja osaamista innovaati-
oiksi ja tukemaan hyvinvointia. Kilpailun kiristyessa on I6ydetty uusia tapoja innovoida,
jossa yhtena lahestymistapana on kayttajien osallistaminen innovaatiotoimintaan. (Tyo- ja

elinkeinoministeri, 2023.)

Bason 2011, on kuvannut yhteissuunnittelun tuottavan kahdentyylisia hyotyja, joita kuva-
taan divergenssiksi ja toteutukseksi. Divergenssilla viitataan avoimeen suunnitteluproses-
siin, joka edesauttaa laajaa keskustelua seka innovointia. Toteutus lisda sidosryhmien
osallisuutta kehitystydhon, jonka myo6ta palvelut vastaavat enemman heidan tarpeitaan
sekad ndkemysta. (Jyrama, Mattelmaki 2015, 36.) Tassa kehittdmistydssa sidosryhmat, el
eri kayttajat ovat osallisena kehittdmistydssa. Osallistamisen tavoitteena on luoda palvelu-

polkumalli, jossa huomioidaan potilaiden ja hoitohenkilékunnan &ani seka nakemykset.

Kayttajat voidaan nahda kayttajalahtdisessa innovaatiotoiminnassa palvelukehityksen lah-
tékohtana, jolloin organisaatio pyrkii hankkimaan kayttgjista mahdollisimman syvan ja laa-
jan ymmarryksen. Asiakasrajapinnassa tyoskentelevat henkilot ovat avainasemassa kayt-
tajien tarpeiden ymmartamisessa, jolloin ymmarrys kayttajien tarpeista syntyy asiakasvuo-
rovaikutuksessa. Kayttajat voivat olla myos mukana kehityshankkeissa, jolloin kayttajat
nahdaan tutkimus- ja kehittamistoiminnan toimijoina ja resursseina. Lisaksi kayttajat voivat
tuottaa suoraan innovaatioita organisaatioille, jossa kayttajat kehittavat innovaatioita, joita
markkinoilla ei viela ole. (Jyrama, Mattelmaki 2015, 176—178.) Kayttajat kuvataan henki-
I6ksi tai organisaatioksi, joille tuotetaan uutta arvoa heidan kuljettuaan innovaatioprosessi
loppuun saakka (Sundbo, Toivanen 2011, 5). Mielialahairidpalveluiden potilaat seka tydn-
tekijat yhdessa fysioterapia ja liikuntapalveluiden tydntekijdiden kanssa muodostavat pal-

velupolkumallin kayttajaryhmat.

Innovaatiot ja kayttajalahtdinen innovaatiotoiminta on saanut laajasti huomiota julkisen
sektorin puolella (Sundbo, Toivanen 2011, 203). Julkisten palveluiden kehittdmisessa
kayttajalahtéinen innovointi on nostettu avainasemaan (Jyrama, Mattelmaki 2015, 175).
Kansantalouteen vaikuttavat hyvinvointia ja terveytta edistavat toimet seka liikkuntapalve-
luiden tuottajan rooli muodostavat eron julkisen- ja yksityisen puolen kayttajalahtdisessa

innovaatiotoiminnassa (Harmokivi-Saloranta, 2020, 17). Tama tyd kohdentuu Helsingin
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kaupungin mielialahairidpalveluiden potilaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, jol-
loin kehittamistyo voidaan nahda osana julkisen puolen kayttajalahtoista innovaatiotoimin-

taa.

Helsingin kaupungilla osallisuuden periaatteet (Kuva 5) koskevat koko kaupunkiorgani-
saatiota. Helsinki toimii monissa eri hankkeissa, jotka osallistavat kayttajia monessa eri

tasossa. (Helsingin kaupunki, Helsingin osallisuusmalli, 2018.)

Helsinkilaisten G) shtolsokal.
osallistumis- : | PN R
. I} ‘ w stadiluotsilta.
mahdollisuudet .@.
k ‘ B Osallistu alueen
AT A \ keskusteluun
I:zpungille g Y () 4 & verkossa tai
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i*‘*’@u-—.n} Varaa tiloja
Seuraa kaupungin tapahtumiin.

paatoksentekoa
verkossa.
Kuva 5. Osallisuuden periaatteet. (mukaillen Helsingin kaupunki 2018, 13)

Kayttdjien osallistaminen innovointiin kehittdad kaupunkiymparistéa ja palveluita, mutta
osallistaminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Terveydenhuoltoalalla kokemukset ja tutki-
mukset ovat osoittaneet vaikeaksi I6ytda motivoituneita, vuorovaikutuksellisia ja itsensa
iimaisemaan kykenevia osallistujia. Yksityisyyden ja henkilétietojen suoja estaa laajan
kayttajamaaran osallistumisen kehittdmistydhon ja on usein haastavaa saada kaikkien
palveluiden kayttgjien aani kuuluviin. Aktiiviset kayttajat ovat todenndkdisemmin sitoutu-

neemmin mukana innovoinnissa. (Hennala 2011, 61.)

Kayttajalahtdiseen innovaatioprosessiin palvelun kehittamisvaiheeseen sisaltyy Jappisen
(2011,156) mukaan viisi eri vaihetta;

1. "Asiakasymmarrysvaihe

2. ldeointivaihe

3. Suunnitteluvaihe

4. Testausvaihe
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5. Tuotantovaihe”

Asiakasymmarrys voidaan muodostaa erilaisilla haastatteluilla tai kyselyilld, joilla saadaan
laaja-alainen ymmarrys palveluiden eri kayttajaryhmista. Asiakasymmarryksen pohjalta
kaynnistetdan yhteissuunnittelun menetelmin ideointivaihe, jossa luodaan eri kayttajapro-
fiileja ja palvelumalleja. Kayttajaprofiileista ja eri palvelumalleista voidaan tehda visuali-
sointeja, jotka hahmottavat kehittamisty6ta ja tekevat palveluista lapindkyvid. Suunnittelu-
vaiheessa malleja testataan, arvioidaan ja jatkokehitettdan. Paatoksentekovaiheessa sovi-
taan kehittamistyon ja johtamisen vastuut. Kayttajalahtdinen kehittdmistoiminta edistaa
tyotyytyvaisyytta ja tyontekijoiden vastuuta tyonsa suunnittelusta. Kayttajien osallistami-
nen kehittamistyéhoén edistaa haluttujen palveluiden tuottamista. (Jappinen 2011, 157—
159.) Taman kehittamistyon aikana toteutetaan kayttajalahtdisen innovaatioprosessin

asiakasymmarrys- ja ideointivaihe.



19

8 Tyon tavoite ja tarkoitus

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysioterapia ja liikuntapalvelut teke-
vat monialaista ja -ammatillista yhteistydta Helsingin kaupungin psykiatrisen sairaanhoi-
don mielialahairidpalveluiden seka Helsingin kaupungin kulttuuri- ja vapaa-ajan toimialan

liikuntapalveluiden kanssa.

Helsingin kaupungin mielialahairidpalveluista puuttuu potilaiden fyysista aktiivisuutta ja lii-
kuntaa edistava palvelupolkumalli. Potilaat, jotka hyddyntavat fyysista aktiivisuutta ja lii-
kuntaa hoitomuotona tai paadhoitomuotojen tukena, jaavat ilman rakenteellista ja sosiaa-
lista tukea fyysisen aktiivisuuden seka liikkunnan yllapitdmiseksi Taman kehittdmistyon ta-
voitteena on kehittaa kayttajalahtdinen palvelupolkumalli mielialahairidpalveluiden potilai-
den fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan edistamiseksi mielialahairidpalveluiden, fysiotera-

pia ja liikuntapalveluiden seka kaupungin liikuntapalveluiden valille.

Ensimmainen askel, joka on ymmarrettava monitasoisessa liikkuntapalveluiden kehittamis-
prosessissa, on tiedostaa tekijat, jotka ovat esteena tai motivaation l1ahteena liikuntakayt-
taytymisessa. Tata tietoa voidaan hyddyntaa interventioiden suunnittelussa, rakenteiden
kehittamisessa ja kliinisessa tydssa. (Glowacki ym 2017, 109.) Tutkimus, joka kohdentuu
mielialahairidpalveluiden potilaisiin, on kehittdmistydn ensimmainen tyovaihe. Tutkimuk-
sen paa- ja samalla ensimmainen tavoite on selvittaa, mitkd ovat Helsingin kaupungin
psykiatrisen mielialahairidpalveluiden potilaiden itsekoetut esteet ja motivaatiotekijat fyy-

sista aktiivisuutta seka liikuntaa kohtaan.

Hoitohenkiloston kokemat esteet liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden puheeksi ottamiseksi
ovat verrannollisia masennusta sairastavien potilaiden kokemiin esteisiin liikunnan tai fyy-
sisen aktiivisuuden lisaamiseksi. Merkittavimmat esteet ovat matala mieliala, koulutuksen
puute, tiedon puute siitd miten edistaa fyysista aktiivisuutta ja resurssien puute. (Glowacki
ym 2019, 4.) Helsingin hyvinvointisuunnitelman liikkumista edistavat toimenpiteet kohden-
tuvat tukemaan psykiatria- ja paihdepalveluiden hoitohenkildkunnan liikkumisen puheeksi
ottamista ja palveluohjausta. Tutkimuksen toinen tavoite on selvittda, miten fyysisen aktii-
visuuden ja liikunnan puheeksi ottaminen, neuvonta ja motivointi toteutuvat mielialahai-

ridpoliklinikoiden hoitotapaamisissa potilaan nakdkulmasta.

Tutkimuksen tulokset tulevat osaksi palvelupolkumallia. Palvelupolkumallin yhteiskehitta-
minen hoitoalan ammattilaisten kanssa on kehittdmistyon toinen tyévaihe. Palvelupolku-

malli lisdd monialaista ja moniammatillista yhteistyota potilaiden fyysisen aktiivisuuden ja
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likunnan edistamiseksi. Fyysinen aktiivisuus ja liikunta voi edistda masennus- ja ahdistu-
neisuushairididen oireiden vdhenemista seka ehkaista eri elintapasairauksien puhkea-
mista. Hoitohenkildkunta voi hyddyntaa palvelupolkumallia fyysista aktivisuutta ja liikuntaa

edistavien palveluiden kehittdmisessa, interventioiden suunnittelussa ja kliinisessa tyossa.

Tutkimuskysymykset:

1) Mitka itsekoetut esteet vaikuttavat Helsingin kaupungin psykiatrisen sairaanhoidon
mielialahairidpalveluiden masennusta ja ahdistuneisuushairiéta sairastavien poti-

laiden fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkuntaan?

2) Mitka motivaatiotekijat vaikuttavat Helsingin kaupungin psykiatrisen sairaanhoidon
mielialahairidpalveluiden masennusta ja ahdistuneisuushairiéta sairastavien poti-

laiden fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan?

3) Miten Helsingin kaupungin psykiatrisen sairaanhoidon mielialahairidpalveluiden
hoitohenkilokunnan fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan puheeksi ottaminen, neu-

vonta ja motivointi toteutuvat potilaiden nakékulmasta?
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9 Kehittamistyon toteutus

Tyoelamasta lahtoisin olevat kehittdmisen kohteet, kuten prosessien tai toimintojen paran-
taminen, tuotekehitys, palveluiden kehittdminen tai erilaiset asiantilat, ovat lahtdkohtana
kehittamistutkimukselle. Kehittdmistutkimukselle on ominaista paallekkaiset sykliset pro-
sessit, jossa kehittdminen ja tutkiminen ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tutki-
muksen menetelmat valikoituvat kehittdmiskohteen mukaan, jossa voidaan kayttaa kvanti-
tatiivisia (maarallinen) ja kvalitatiivisia (laadullinen) tutkimusmenetelmia. (Kananen 2017,
19-20.)

Monimenetelmallista tutkimusta voidaan kayttda monialaisissa tutkimuksissa, jolloin viita-
taan kasitteeseen triangulaatio, eli monimetodinen lIahestymistapa. Metoditriangulaatio yh-
distdd maarallisen ja laadullisen tutkimuksen, jossa tavoitellaan kattavampaa ja luotetta-
vampaa tutkimusta. (Vilkka 2021, 70., Eskola, Suoranta 2000, 68—69.) Taman kehittamis-
tydn toteutus on kaksivaiheinen, jonka ensimmaisessa tyévaiheessa tehdaan kvantitatiivi-
nen tutkimus mielialahairiépalveluiden potilaille. Tutkimusmenetelmana on strukturoitu ky-
selylomake, joka mahdollistaa mahdollisimman laajan kyselyn toteutuksen ja samalla kay-
tetty tutkimusmenetelma turvaa potilaiden henkilétietosuojan. Strukturoidulla kyselylomak-
keella tavoitellaan potilaiden danta osaksi palvelupolkumallia. Kyselytutkimuksen tulokset
huomioidaan kehittamistyon toisessa vaiheessa. Kyselytutkimus on kayttajalahtdisen in-

novaatioprosessin asiakasymmarrysvaihe yhdesta kayttajaryhmasta.

Toinen tydvaihe on yhdessa asiakasrajapinnassa tydskentelevien hoitoalan ammattilais-
ten kanssa kehittaa visuaalinen kuvaus palvelupolkumallista Service blueprint menetel-
man mukaisesti. Palvelupolku yhdistetdan palvelumuotoiluprosessin asiakaskontaktien
prosessien kehittdmistydhdn, jota ohjaa asiakaslahtéinen arvoajattelu (Ojasalo, Moilanen,
Ritalahti 2014, 71, 73). Tassa tyOvaiheessa tavoitellaan mielialahairidpalveluiden seka fy-
sioterapia ja liikuntapalveluiden tydntekijdiden &danta ja ndkemyksia osaksi palvelupolku-
mallia. Palvelupolkumallin kehittdminen Service blueprint menetelman mukaisesti on kayt-

tajalahtoisen innovaatioprosessin ideointivaihe.

9.1 Kehittamistyon lahtékohdat ja aikataulu

Psykiatria ja paihdepalveluiden potilaiden fyysisen aktiivisuuden ja likunnan edistami-
sen monialainen ja -ammatillinen yhteistyd on kaynnistetty alueellisten mielialahairiépo-
liklinikoiden, fysioterapia ja liikuntapalveluiden seka Helsingin kaupungin kulttuuri ja va-

paa-ajan toimialan liikkuntapalveluiden kanssa vuodesta 2020 Iahtien;
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YhteistyOpalaverin kulttuuri- ja vapaa-ajan liikuntapalvelut ja fysioterapia ja liikunta-
palvelut 14.10.2020

Palvelupolkumallin idea esitettiin Kalasataman psykiatriakeskuksen mielialaty6ryh-

man tyontekijodille ja johdolle 27.1.2021

Palvelupolkumallin idea esiteltiin 5.3.2021 yhteistydpalaverin merkeissa Kulttuuri ja
vapaa-ajan toimialan liikuntapalveluiden edustaijille. Liikuntapalveluiden tyoryh-

masta erityisliikuntakoordinaattori on keskeinen yhteistydkumppani.

Ensimmainen yhteinen moniammatillinen ryhmakaynti likuntapalveluiden erityislii-
kuntakoordinaattorin ja psykiatria- ja paihdepalveluiden liikunnanohjaajan kanssa
Kalasataman Into-ryhmaan (Intensiivisen avohoidon ryhma3) toteutui 8.10.2021.

Yhteistydvierailut aloitettiin vuoden 2022 alusta Malmin ja Laakson psykiatriakes-

kusten Intensiivisen avohoidon Into-ryhmissa.

Palvelupolkumalli esitettiin 12/2021 Helsingin kaupungin Soten liikkumisohjelman

koordinaatiotydéryhman johdolle.

Kehittamistyon toteutus pohjautui monialaisen ja -ammatillisen verkostotydn jo kdynnistet-

tyihin toimenpiteisiin. Aikataulu muodostui alla olevan aikajanan (kuva 6) mukaisesti:

Teoreettinen

viitekehys, « 06/2022
tutkimuslupa

Kyselylomakkeen
pilotointi.
Tutkimuksen « 09/2022
esittdminen johto ja
alueelliset tydryhmat

ARSI « 10/2022
kenttatyo

Tutkimustulosten

analysointi * 1172022

Yhteiskehittamispdiva

Service Blueprint + 12/2022

Kehittdmistyén
esittaminen

« 03/2023

Kuva 6: Kehittamistyon eri vaiheiden aikataulu
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9.2 Kehittamistyon maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu tukimaan ihmista ja kulttuurituotteita. Aineiston keraa-
miseksi valittu menetelma maarittaa tavan, jolla tutkimusta Iahdetdan toteuttamaan. Ylei-
sin kaytetty menetelma tehda maarallista tutkimusta on kyselylomake, jolla voidaan saa-
vuttaa laaja kohderyhma seka turvata vastaajien henkilétiedot ja muut arkaluontoiset
asiat. (Vilkka 2021, 94.)

Tutkimuksen tavoite maarittda kyselylomakkeen kysymykset ja kyselylomakkeen on ol-
tava teoreettisen viitekehyksen mukainen (Vilkka 2021, 102,105). Kvantitatiivinen tutkimus
perustuu jo olemassa oleville teorioille ja tutkimuksessa tiedetdan mita tutkitaan ja mita
kysymyksia esitetaan. Kehittamistutkimuksen rajattu toimintaymparisto ja havaintoyksikoi-
den pieni maara estavat tilastollisen analyysien tehokkaan kaytén ja otantamenetelmien
kayttéa seka hallintaa. (Kananen 2012, 121,122.)

Kyselylomakkeen kayttaminen mahdollistaa kehittamistydssa mahdollisimman laajan kayt-
tajaryhman ja niiden henkildiden tavoittamisen, jotka eivat kayta likkuntapalveluita. Kaytta-
jalahtdisen palveluprosessien suunnittelussa kayttajien tarpeiden ymmartaminen luo ym-
marryksen kehittamistyolle (Jappinen 2011, 157). Tieteellista tutkimustyota tehtaessa nou-
datetaan tieteellisen tradition perinteita. Tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja yleisesti
hyvaksyttyjen menetelmien kayttdminen ovat tieteellisen tradition keskeisimpia osia.
(Ojansalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 18.) Tassa tutkimuksessa strukturoitu kyselylomake
pohjautuu (Glowacky ym, 2017) tehtyyn tutkimukseen, jossa selvitettiin esteitad ja motivaa-
tiotekijoitd masennusta sairastavien henkildiden osallistumisesta fyysiseen aktiivisuuteen

ja liikuntaan.

Itsekoetut esteet liittyvat useimmiten tunteidensaatelyyn, ymparistdén aiheuttamiin esteisiin
seka omakohtaisiin uskomuksiin omista kyvyista ja aikomuksista. Merkittavin yksittainen
tekija on tunteisiin liittyvat esteet, joista korostuu matala mieliala, vahainen energisyys, va-
symys ja vahainen motivaatio. Liikkuntamotivaatiota lisaavia tekijoita ovat uskomukset lii-
kunnan positiivisista seurauksista, likunnan sosiaalisista tekijat ja fyysisen aktiivisuuden

vaikutukset tunteiden- seka kayttaytymisen saatelyyn. (Glowacky ym 2017, 115.)

Esteita liikkunnalla on raportoitu 36 ja motivaatiota lisdavia tekijoita 39. Kyselylomakkee-
seen on lisatty etaryhma-vaihtoehto joko esteeksi tai motivaation lahteeksi. Etaryhmat
ovat yleistyneet Covid-19 pandemian johdosta. Esteet ja motivaatiotekijat jaotellaan tulok-
sia analysoitaessa joko; merkittavimmat esteet >=20 vastaajaa tai merkittavia esteita

>=15 vastaajaa. Vastaajat saivat valita kyselysta niin monta estetta kuin kokivat.
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9.3 Tutkimuksen kenttatyo

Tutkimuksen kenttatydn alustavana toimenpiteena kehittdmistydn suunnitelma, tavoitteet,
tutkimusmenetelmat ja aikataulu esitettiin Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalve-
luiden mielialahairidpalveluiden johdolle 09 / 2022. Johdon tuella tutkimusta I&hdettiin to-
teuttamaan eri alueellisten psykiatria- ja paihdekeskusten mielialahairidpalveluiden polikli-
nikoilla. Mielialahairidpalveluiden johdon tapaamisen jalkeen kaynnistettiin 2 viikkoa kes-
tava pilotointijakso Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalveluiden fysioterapia ja lii-

kuntapalveluiden yksikossa.

Tutkimuksen kenttatyohon osallistuvien mielialahairiopalveluiden tyontekijoiden rekrytointi
tapahtui vierailemalla eri alueellisten mielialahairidpoliklinikoiden hoitotydéryhmien viikkoko-
kouksissa. Vierailun jarjestamisessa osastonhoitajat olivat yhteyshenkildina, mika edes-
auttoi tutkimuksen kenttatydhon osallistuvien hoitotydryhmien jasenten rekrytointia. Hoito-
tyéryhmien tydntekijat osallistuivat tapaamisissa aktiivisesti pohdintaan, mika on hyva
tapa jakaa kyselylomaketta tutkimuksen kohderyhmalle seka miten tutkimuksen tayttami-
sesta ja palauttamisesta tehtaisiin mahdollisimman helppoa. Maarallisen tutkimuksen
kenttatyo toteutettiin neljan alueellisen psykiatria- ja paihdekeskuksen mielialahairidpalve-

luiden hoitotapaamisissa ja ryhmatoiminnassa.

Vuosaaren ja Kalasataman poliklinikoilla sairaanhoitajat jakoivat kyselylomaketta ja Mal-
min sekd Laakson poliklinikoilla kyselylomakkeen jakamiseen osallistuivat eri ammattiryh-
mid edustavat hoitotydryhman jasenet. Strukturoitu kyselylomake mahdollisti mahdolli-
simman laajan kayttajaryhman tavoittamisen, joka tutkimusmenetelmana turvasi potilaiden
anonymiteetin ja henkildtietosuojan. Tutkimus toteutettiin tutkimussuunnitelman mukai-

sesti.

Yleisesti sovittujen sdantéjen noudattaminen ideointivaiheesta tulosten julkaisemiseksi,
ovat tutkimusetiikan ja sen noudattamisen kannalta oleellista. Eettisesti toimiva tutkija
huomioi, miten tutkimusaineisto sailytetaan ja samalla suojaa tutkittavien anonymiteetin.
(Vilkka 2021, 41,47.)

Kyselylomakkeessa potilailta ei keratty tunnistetietoja ja kyselylomake palautettiin sulje-
tussa kirjekuoressa fysioterapia ja liikuntapalveluiden toimipaikalle. Tutkimukset palautet-
tiin joko Helsingin kaupungin sisaisella postilla tai julkisen postin kautta. Tutkimukseen oli
lisdksi mahdollista osallistua suostumusasiakirjassa olevan QR-koodin kautta, jolloin lo-
makkeen paasi tayttamaan digitaalisessa muodossa. Kyselylomake tehtiin Helsingin kau-

pungin Microsoft forms-ohjelmalla. Kyselylomake ei sisaltanyt avoimia kysymyksia, jotka
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olisivat vaarantaneet potilaiden henkil6tietosuojan tai potilasturvallisuuden. Tutkimuksesta
ja sen tavoitteista seka osallistumisen ehdoista ilmoitettiin tutkimuksen mukana tulevassa
informointikirjeessa (Liite 1) ja suostumusasiakirjassa (Liite 2). Tutkijan toimesta painotet-
tiin potilaiden vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen ja kyselylomakkeen tayttdminen
tapahtui potilaiden ehtojen mukaan, joko hoitotapaamisissa tai heidan valitsemassa pai-
kassa. Ennakkoon tutkimuksen epaonnistumiseksi oli arvioitu kohderyhman heikko vas-
taamisprosentti. Vastaajien maara oli kuitenkin riittdvan suuri, jonka myo6ta saatiin tieto tut-

kimuskysymyksiin ja -tavoitteisiin.

Kyselylomake oli alustavasti suunnattu masennus- ja ahdistuneisuushairiddiagnoosi poti-
laille, mutta diagnoosin perusteella tehtavasta jaosta luovuttiin yhteisymmarryksessa hoi-
tohenkildkunnan kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta. Kohderyhman rajaaminen diag-
noosin perusteella nahtiin aiheuttavan potilasturvallisuuden vaarantamisen, varsinkin kuin

mielialahairidpalveluiden ryhmatoiminnassa on eri diagnooseilla olevia potilaita.

Johdonmukainen eteneminen ja tutkijan kayttamien menetelmien, tiedonhankinnan seka
tutkimustulosten hallinta ohjaa tutkijan tyon etenemista hyvan tieteellisten kaytantéjen mu-
kaisesti. Lahdeviittausten tarkka ja oikeaoppinen kayttaminen ilmaisee, etta tutkija toimii
vilpittdmasti ja rehellisesti tiedeyhteis6a ja lukijoita kohtaan. Teoreettinen toistettavuus
muodostuu, kun tutkimussuunnitelma ja tutkimus ovat yhtenevaisia kuvauksen, sisallon ja
aiheen osalta. (Vilkka 2021, 42,45.)

Tutkimuksen analysointivaiheeseen valittiin mukaan pilotointijakson ja eri alueiden mie-
lialahairidpalveluiden potilaiden vastaukset. Kyselylomakkeella tavoiteltiin potilaiden danta
osaksi kayttajalahtoista palvelupolkumallia, joka on tdman kehittdmistydn kayttajalahtoi-
sen innovaatioprosessin asiakasymmarrysvaihe. Tutkimus eteni kvantitatiivisen tutkimuk-

sen prosessikaavion (kuva 7) mukaisesti.
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Kuva 7. Kvantitatiivisen tutkimuksen prosessikaavio. (mukaillen Kananen, 2012, 121)

9.4 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 44 henkil6a, joista naisia oli 28, miehia 12 ja 4 ei
halunnut vastata tai kokivat olevansa muu-sukupuolisia. Vastaajista 18 oli idltéan 18—29-

vuotiaita, 23 30—-59-vuotiaita ja 3 yli 60-vuotiasta.
Eri alueiden poliklinikoilta (Kuva 8) Laakson-, Malmin- ja Kalastaman poliklinikoilta vastasi

10 tai enemman. Vuosaaren vastaajien maara jai vahaiseksi. 4 henkiléa ei halunnut vas-

tata tai kertoa omaa mielialahairiopoliklinikkaa.

Maara / Psykiatria- ja paihdekeskus johon kuulun

Vuosaari

Malmi

Kalasatama

Laakso -

En halua vastata / kertoa

o
N
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5]
00
=
o
=
N
'_I
I
=
5]
'_I
00

Kuva 8. Alueellisten poliklinikoiden vastaajamaarat

Yhteenvetona 25 (57 %) henkiléa harrasti likuntaa vahintaan kerran (Kuva 9) viikossa ja

19 (43 %) henkildd vahemman kuin kerran viikossa.
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m Nainen  ® Mies Muu / En tieda / En halua sanoa

8

7

6

5

4

3

2

1 1. In -

0

En harrasta liikuntaa Harvemmin kuin Kerran viikossa 2-3 kertaa viikossa  Useammin kuin kolme

kerran viikossa kertaa viikossa

Kuva 9. Vastanneiden saannollinen liikuntaharrastaminen

Vastaajista 31 (70 %) henkilda liikkuu sdannoéllisesti vahemman kuin 30 minuuttia pai-

vassa (Kuva 10) tai 2 tuntia 30 minuuttia viikossa.

14
12
10
8
6
4 B Summa
2 I [] H B
0
Mies Nainen Mies Muu/ en Nainen Mies Muu/ en Nainen
tieda / en tieda / en
halua sanoa halua sanoa
En ollenkaan Epdsaanndllisesti mutta joskus Kylla saannollisesti

Kuva 10. Vastanneiden sdannollinen liikkumisen aktiivisuus suhteessa UKK-liikkumisen

suositukseen.

Kyselylomakkeessa (Liite 3) ei kysytty liikuntamuotoa tai liikunta-aktiviteetin rasittavuutta.
Lisaksi vahintaan kerran viikossa saanndllisen likunnan harrastaneista 13 (30 %) vastasi
myos liikkkuvan vahintadan 30 minuuttia paivassa tai 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Reip-
paan liikkumisen suositukset saavuttivat ne, jotka harrastavat liikuntaa vahintaan kerran

viikossa.
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UKK liikkkumisen suositusten mukaan aikuisten tulee liikkua reipasta liikkumista vahintaan
2 tuntia 30 minuuttia tai rasittavaa liilkuntaa vahintaan 1 tunti 15 minuuttia viikkossa. On kui-
tenkin huomioitava, ettad vahaisen liikkumisen lisdaminen vaikuttaa vahan liikkuviin tervey-

den kannalta myonteisesti. (UKK-instituutti, 2019).

9.4.1 Esteet fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle

Tutkimuksen paatavoitteena oli selvittdd Helsingin kaupungin mielialahairidlinjan potilai-
den itsekoettuja esteita tai motivaatiotekijoita fyysista aktiivisuutta ja likuntaa kohtaa. Fyy-
sista aktiivisuutta ja liikuntaa kohtaan koettiin esteitd (Kuva 11) jokaisesta eri aiheesta ja
44 vastaajista yksi koki, etta ei ole esteitd. Hapea, sosiaalisten tilanteiden pelko ja ujous
tai hapea olivat kaikki merkittavia esteita seka kyky nauttia likunnasta oli yksi merkittavim-

mista esteista.

Eiole esteita mmm
Olen liian vanha
En halua vastata  —
Etaryhmat  —
Harrastusympdristo
Liikkuminen on epédkaytanndllista
Ei ole prioriteetti
Ympériston luomat esteet
Muiden kdyttaytyminen ja tuki
Loukkaantuminen ja kuntoutus kesken
Pelkaan, etta loukkaannun
Ei ole aikaa
Sosiaalisen tuen ja kannustuksen puuttuminen
Saa
Omat odotukset liittyen liikkuntatapahtumiin
Rohkaisun puuttuminen
En ole urheilullinen

Harjoitusvaatteiden tai valineiden puuttuminen

Harjoitusohjelman puuttuminen

Liikkuminen on tylsaa

Uskomus omista kyvyistd

Fyysinen Kunto

Yksin harjoittelu

Fyysiset terve:

Huono olo

Sairauden aiheuttamat esteet

Matala Itsetunto

Hadped

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Ujous tai hapea

Stressi

Kehonkuva

Ei ole motivaatiota

Kyky nauttia liikunnasta

Vasymys

Psyykkinen terveys

Véhainen Energia

Mieliala

o
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Kuva 11. Tunnistetut esteet fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle

Merkittdvimmat esteet (Kuva 12), joita koki >20 vastaajista ja merkittavat esteet (Kuva 13),
joita koki >=15 vastaajista. Merkittavimmista esteistd huomioitavan korkealla oli mieliala ja
vahainen energia. Merkittavissa esteissa korostui sosiaalisten tilanteiden pelko, ujous tai

hapea, stressi ja kehonkuva.



29

Ei ole motivaatiota

Kyky nauttia liilkunnasta

Vasymys

Psyykkinen terveys
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Kuva 12. Merkittdvimmat esteet fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle

Fyysiset terveysongelmat
Huono olo

Sairauden aiheuttamat esteet
Matala Itsetunto

Hapea
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Kuva 13. Merkittavia esteita fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle

Kyselyyn vastanneiden henkildiden merkittdvimmat Itsekoetut esteet ovat yhtenevaiset
(Glowacki ym, 2017) tehtyyn analyysiin, joissa esteina korostuivat matala mieliala, vahai-
nen energisyys, vasymys ja vahainen motivaatio. Kyselytutkimuksen tulosten mukaan liik-
kumiskayttaytymisen muutokseen tahtdavassa interventioissa voidaan hyddyntaa tuntei-

siin pohjautuvaa kayttaytymistieteellista viitekehysta.

9.4.2 Motivaatiotekijat fyysiselle aktiivisuudelle ja liikkunnalle

Motivaatiota lisdavista tekijoistd (Kuva 14) kaikki osa-alueet lukuun ottamatta "Itseapua-

kirja” koettiin motivaatiota lisdavina fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa kohtaan.



En halua vastata

Itseapua-kirja

En tieda

Etaryhmat

Paivakirja

Laakarin maarays

Harjoittelun saannostely

Muiden kannustaminen

Sosiaaliset normit

Yksil6llinen harjoitusohjelma
Itsemaaraidmisoikeus / autonomia
Paremmat tunteidensaatelytaidot
Tutustuminen harjoitteluympéristé6n
Harjoittelupaikkoihin tutustuminen tuetusti
Tutustuminen yhdessa harjoittelukeskuksiin
Vaihtelut aktivteetteihin

Ohjattu ryhmétoiminta

Strukturoitu harjoitusohjelma

Harjoittelu mielummin kotona kuin salilla
Askelmittari tai muu laite harjoittelun tueksi
Muiden asenne ja tuki

Huomion suuntaaminen

Harjoittelu muiden kanssa

Jatkuva henkilékohtainen tuki harjoitteluun
Saan tilaa ajatuksille ja ajattelulle

Liikunnan ilo

Ohjaajan neuvot ja tuki

Paluu aktiiviseen minaan

Rutiini

Turvallinen ymparistd
Harrastusmahdollisuudet kodin lahelld
Parempi vireystila

Painonhallinta

Stressinhallinta

Parempi ulkonako

Voiman lisddntyminen

Vaikutukset mielialaan

Parantunut uni

Parempi mieli
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Kuva 14. Tunnistetut motivaatiotekijat fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle

Merkittdvimmat motivaatiotekijat (Kuva 15), joita koki >20 vastaajista ja merkittavat moti-

vaatiotekijat (Kuva 16), joita koki >=15 vastaajista. Merkittavimmissa motivaatiotekijoissa

huomioitavan korkealla olivat parempi fyysinen kunto, hyvan terveyden yllapitdminen ja

parempi mieli. Harrastusmahdollisuudet kodin 1ahelld, turvallinen ymparisto ja rutiini olivat

merkittdvind motivaatiotekijéina.
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Kuva 15. Merkittdvimmat motivaatiotekijat

Huomion suuntaaminen

Harjoittelu muiden kanssa

Jatkuva henkilokohtainen tuki harjoitteluun
Saan tilaa ajatuksille ja ajattelulle

Liikunnan ilo

Ohjaajan neuvot ja tuki

Paluu aktiiviseen mindan

Rutiini

Turvallinen ymparisto

Harrastusmahdollisuudet kodin lahella

o
N
IS
[e)}
o]
=
o
=
N
=
S
[
[e)}
=
o]
N
o

Kuva 16. Merkittavia motivaatiotekijoita

Motivoituminen fyysista aktiivisuutta ja likuntaa kohtaan tapahtuu tietdmyksen kasvaessa
fyysisen aktiivisuuden seka liikkunnan positiivisista seurauksista. Sosiaalinen tuki, harras-
tusmahdollisuuksien saavutettavuus, turvallinen ymparisto, vaikutukset tunteiden- ja kayt-
taytymisen saatelyyn seka liikunnan ilo edesauttavat kohdehenkildiden osallistumista fyy-
siseen aktiivisuuteen ja liikuntaan. Tulokset ovat yhtenevaisia (Glowacki ym, 2017) teh-
tyyn analyysiin, jossa korostuivat vaikutukset liikunnan positiivisista seurauksista, sosiaali-
sista tuesta, ja liikkumisen vaikutuksista tunteiden- seka kayttaytymisen saatelyyn.
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9.4.3 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan puheeksi ottaminen, neuvonta ja moti-

vointi

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan puheeksi ottaminen hoitotapaamisissa (Kuva 17) 19
(43 %) henkilda koki, etta fyysinen aktiivisuus on keskeinen aihe tai esiintyy aiheena
usein. 23 (52 %) henkil6a koki, etta fyysinen aktiivisuus ja liikkunta esiintyy aiheena har-

voin, tai ei ollenkaan hoitotapaamisissa.

En halua vastata

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ei ole ollut aiheena
hoitotapaamisissa

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta esiinvtyvat harvoin _
aiheena hoitotapaamisissa

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta esiinvtyvat usein aiheena
hoitotapaamisissa

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta on keskeinen aihe
hoitotapaamisissa

Kuva 17. Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan puheeksi ottaminen hoitotapaamisissa

25 henkilda (57 %) koki, etta ei ole saanut tai ei saa riittdvasti neuvoa fyysisesta aktiivi-
suudesta ja liikunnasta. 17 (39 %) henkila ilmoitti saavansa riittdvasti neuvoa fyysiseta

aktiivisuudesta ja likunnasta (Kuva 18).

En halua vastata

En ole saanut neuvoja fyysiseta aktiivisuudesta ja liikkunnasta.

Saan riittavasti neuvoa hoitotapaamisissa fyysisesta
aktiivisuudesta ja liilkunnasta

Olen joskus saanut neuvoa fyysisestd aktiivisuudesta ja _
liikunnasta, mutta toivoisin lisda neuvoja.
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Kuva 18. Fyysisen aktiivisuuden ja likunnan neuvonta hoitotapaamisissa
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23 henkilda (53 %) koki, etta ei ole motivoitu tai ei motivoida riittavasti seka 18 (41 %)
henkil6a koki, ettd heitéd motivoidaan riittavasti fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan (Kuva
19).

En halua vastata

Minua ei ole motivoitu

Koen, ettd minua on motivoitu, mutta ei riittavasti _

Koen, ettd minua motivoidaan riittavasti.
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Kuva 19. Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan motivointi hoitotapaamisissa

Yhteenvetona noin 43 % vastanneista kokee, etta fyysinen aktiivisuus ja liikunta on usein
tai keskeinen aihe hoitotapaamisissa ja he saavat myds riittdvasti neuvoa ja motivointia
fyysista aktiivisuutta ja likuntaa kohtaan. Noin 57 % vastanneista kokee, etta fyysinen ak-
tiivisuus ja liikunta esiintyvat harvoin tai ei ollenkaan aiheena hoitotapaamisissa, toivoisi-
vat lisdd neuvoja tai ei ole saanut neuvoja ollenkaan, tai on motivoitu, mutta ei riittavasti /
ei ole motivoitu ollenkaan. Tulokset huomioidaan palvelupolkumallin ensimmaisessa kon-
taktipisteessa, jossa painotetaan Helsingin kaupungin hyvinvointisuunnitelman mukaista
hoitohenkilokunnan liikkkumisen puheeksi ottamista ja palveluohjausta psykiatria ja paihde-

palveluiden hoitotapaamisissa.

9.5 Kehittamistyon Service blueprint palvelupolkumalli

Taman kehittamistydn tavoitteena oli kehittda Service blueprint menetelman mukainen vi-
suaalinen kuvaus palvelupolusta mielialahairidlinjan potilaiden fyysisen aktiivisuuden ja
likunnan edistamiseksi. Mallin avulla voidaan lisata Helsingin kaupungin psykiatrisen mie-
lialahairidpalveluiden potilaiden fyysista, sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia seka edis-
taa potilaiden terveytta. Palvelupolkumalli kehitettiin asiakasrajapinnassa tydskentelevien
hoitoalan ammattilaisten kanssa, joilla on ymmarrys kayttajaryhmasta ja heidan tarpeis-

tansa, jolle palvelupolkumalli kohdentuu.
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"Palvelu on toiminnallinen tekojen sarja”. Prosessissa yhdistyvat asiakkaan eri kontaktipis-
teet kuljetulla reitilla, joka voidaan kuvata palvelupolkuna. (Tuulaniemi 2011, 212.) Palve-
lupolku on prosessi, jossa yhdistyvat asiakkaan yksittaiset ja perakkaiset palvelutuokiot.
Kokemus palvelukokonaisuudesta syntyy asiakkaan omista valinnoista ja palvelun tuotan-

toprosessiin suunnitelluista kontaktipisteista. (Jyrama, Mattelmaki 2015, 120.)

Palvelupolku kuljetaan aina yksilollisesti lapi, jossa kokemus palvelusta muodostuu asiak-
kaiden eri valinnoista ja tuottajan tarjoamista vaihtoehdoista seka kanavista (Miettinen
2016, 50). Verkostojen valinen yhteistyd ja eri toimijoiden osaaminen yhdistyvat palvelu-
polkuprosesseissa (Jyrama, Mattelmaki 2015, 120). Palvelun kehittamisessa, palvelupo-
lun ja palvelutuokioiden hahmottelu auttaa hahmottamaan palvelun tuotantotavan, raken-

teen ja paavaiheet (Miettinen 2016, 51).

Palvelumalli voidaan kuvata visuaalisesti, jossa nakyvaksi tuodaan kuvaus palvelun tuot-
tamisesta ja tarvittavista resursseista, suhteessa palvelun lapikayvaan asiakkaaseen. Pal-
velun muodostama arvo tehdaan visuaalisessa muodossa asiakkaalle nakyvaksi, huomi-
oiden samalla palvelun tuottajien haasteet. Palvelumallista kaytetdan nimea Service Blue-
print. (Tuulaniemi 2011, 210,213.)

G. Lynn Shostack ehdottama malli esitettiin vuonna 1983 ajatuksena poistaa virheet ja va-
hentaa ylimaaraisia kokeilukertoja kehittamistydssa. Visuaalinen palvelukuvaus nahtiin
edesauttavan palvelun tuottajien valista vuorovaikutusta. (Slater, Lantman 2019, 26.) Ser-
vice blueprint-malli perustuu prosessiajatteluun, jossa toiminnat esitetdan palvelun tuotta-
jan ja asiakkaan nakdkulmasta. Mallin avulla voidaan kehittda uusia palvelumalleja ja ku-
vata seka korjata jo olemassa olevia palveluita. Visuaalisessa muodossa esitetty malli
huomioi asiakkaan kokemukset ja palveluntuottajan taustalla tekema asiakkaalle ndkyma-
ton ty6. Malli etenee kronologisessa jarjestyksessa neljalla eri vaylalla. (Tuulaniemi 2011,
212-214.)

Ylimmat vaylat muodostavat asiakkaalle nakyvat osat; jossa toisella vaylalla on kuvattu
asiakaskokemukseen vaikuttavat tekijat ja toisella vaylalla asiakaskohtaamiseen vaikutta-
vat suorat vuorovaikutustilanteet. Alimmat kaksi vaylaa muodostavat asiakkaalle nakymat-
toman tyon pitaen sisallaan; henkilokunnan tyon ja tukitoimet, jotka eivat nay asiakkaalle
seka muiden kuin suorassa vuorovaikutuksessa olevien henkildiden valttamaton tyd. (Sla-
ter, Lantman 2019, 27.)
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Osalllistujia Service blueprint palvelupolkumallin kehittamistydéhon tavoiteltiin alueellisten
mielialahairidpalveluiden poliklinikoiden hoitotydntekijoistd seka fysioterapia ja liilkuntapal-
veluiden tydntekijoistd. Yhteiskehittamispaivaan osallistui 2 henkilda fysioterapia ja liikun-
tapalveluista seka 1 tyontekija Malmin mielialahairidpoliklinikalta. Palvelupolkumallin kehit-

tamistyo toteutettiin rynmatydskentelyna. Tyopaja jaettiin kolmeen eri tydvaiheeseen.

9.5.1 Ensimmainen tyovaihe

Kyselytutkimuksen esteiden ja motivaatiotekijoiden sijoittaminen osaksi palvelutuokioita.
Tybvaiheessa sijoitettiin potilaiden itsekokemat esteet ja motivaatiotekijat palvelupolku-

mallin neljalle eri kontaktipisteelle;

a. Ensimmainen kontaktipiste on mielialahairidpalveluiden alueellisella poliklinikalla ta-
pahtuva yksilo- tai ryhmamuotoinen hoitotapaaminen. Hoitotapaamisissa painotetaan
liikkumisen puheeksi ottamista ja palvelunohjausta. Helsingin kaupungin hyvinvointi-
suunnitelma kohdentuu tukemaan hoitoalan ammattilaisten liikkumisen puheeksi otta-

mista ja palvelunohjausta.

b. Toinen kontaktipiste on potilaiden siirtyminen fysioterapia ja liikuntapalveluiden liikun-
taryhmien tai yksildohjauksen pariin. Ryhma- tai yksildjaksossa painotetaan tuettua
harjoittelujaksoa. Tuettu harjoittelujakso on kestoltaan 10—12 viikkoa. Harjoittelu on
voima- tai kestavyysharjoittelua 1-2 kertaa viikossa. Harjoittelujakson pituus ja ohjeis-

tus perustuu kliiniseen ohjeistukseen liikunnasta masennuksen hoidossa.

c. Kolmas kontaktipiste on jatkaminen fysioterapia ja liikuntapalveluiden palveluiden ryh-
matoiminnan piirissd. 2. ryhmajakson tavoitteena on tukea itsendisempaan harjoitte-
luun. Harjoittelu on voima- ja / tai kestavyysharjoittelua 1-2 kertaa viikossa, kestol-
taan 10-12 viikkoa. Harjoittelujakson pituus ja ohjeistus perustuu kliiniseen ohjeistuk-
seen liikkunnasta masennuksen hoidossa. Liikkumisen lisdantyessa ja liikuntataitojen

kasvaessa voidaan tehda monipuolisempi harjoitteluohjelma, joka tukee motivaatiota.

d. Neljas kontaktipiste on siirtyminen Helsingin kaupungin julkisten liikuntapalveluiden
tai muun julkisen palvelun piiriin. Tavoitteena on, etta potilas tekee omatoimista liikku-
mista tai liikuntaharjoittelua. Saattaen vaihto ndhdaan olevan merkittava tekija siirryt-

taessa omaehtoisen liikkuntaharjoittelun pariin.

Kyselytutkimuksen merkittavimmat ja merkittavat esteet sijoittuvat palvelupolun kahteen

ensimmaiseen kontaktipisteeseen; hoitotapaamiseen mielialahairidlinjan poliklinikalla seka
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fysioterapia ja liikuntapalveluiden ensimmaisella tuetulla yksil6- tai ryhmajaksolla. Estei-
den vahentamiseksi mielialahairiopoliklinikan hoitotapaamisessa voi hyddyntaa tunteisiin
vaikuttavaa kayttaytymistieteellista viitekehysta tai painottaa fyysisen aktiivisuuden ja lii-

kunnan positiivisia vaikutuksia.

Kyselytutkimuksen merkittdvimmat ja merkittavat motivaatiotekijat sijoittuvat palvelupolun
kaikille neljalle eri kontaktipisteelle. Ensimmaisessa kahdessa kontaktipisteessa tulee pai-
nottaa likkumisen ja likunnan positiivisia seurauksia ja sosiaalisten tekijoiden vaikutuksia.
Potilaan siirtyessa eteenpain kohti itsenaisempaa ja omatoimista harjoittelua tulee huomi-
oida motivaatiota lisdavana tekijoina liikunnan positiiviset seuraukset, sosiaaliset tekijat ja
painottaa fyysisen aktiivisuuden seka liikunnan vaikutuksia tunteiden- ja kayttaytymisen
saatelyyn. Omatoimista harjoittelua tukee viimeiselld kontaktipisteellda ympariston vaiku-
tukset harjoittelumahdollisuuksiin, jossa tarkeana yksittaisena tukitoimena nahtiin saattaen

vaihto fysioterapia ja liikkuntapalveluista ryhmatoiminnasta julkisten palveluiden piiriin.

9.5.2 Toinen tydvaihe

Ryhmatyoskentelyna mietittiin Service Blueprint menetelman kayttdjalle nakyvat osat;

asiakaskokemiseen ja -kohtaamiseen vaikuttavat tekijat.

Asiakaskokemukseen vaikuttavat kaikki nakyvat tekijat, jotka voivat vaikuttaa potilaiden
paatdkseen lisata fyysista aktiivisuutta ja liikkuntaa palvelupolun eri kontaktipisteilla. Asia-
kaskokemuksen muodostumiseen vaikuttaa muut ympariston tekijat, kuin suorat vuorovai-

kutustilanteet;

o Hoitotapaamisessa asiakaskokemukseen nahtiin vaikuttavan nakyva esite eri lii-
kuntaryhmista, juliste vastaanottohuoneessa liikunnan terveysvaikutuksista ja eri
likuntavalineiden esilldolo vastaanotto tilassa. Naiden nahtiin suuntaavan ajatuk-

sia liikkumiseen.

o Fysioterapia ja likuntapalveluiden ryhmajaksoilla asiakaskokemukseen nahtiin vai-
kuttavan potilaan kohtaaminen, selkeat opastetaulut ryhmatiloista, kuntosalilaitteet
ja niiden sijoittelu, rynmatoiminnan saantojen visuaalinen esite, tilan danimaailma,

ja pukuhuoneiden tila seka saannot.

¢ Helsingin kaupungin liikkuntapalveluiden asiakaskokemus nahtiin muodostuvan lii-

kuntapaikan sijainnista, laitteista ja hinnasta.
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Asiakaskohtaamiseen vaikuttavat tekijat muodostuvat suorista vuorovaikutustilanteista po-

tilaiden ja hoitohenkilokunnan seka julkisten lilkuntapalveluiden tyontekijoiden valilla;

9.5.3

Mielialahairidlinjan hoitotapaamisissa asiakaskohtaamiseen nahtiin vaikuttavan in-
formaation kulkeminen henkilokunnan ja potilaiden valilla, henkilokohtainen ote
motivointiin, sensitiivisyys hoitotapaamisissa, kirjallinen ja sdhkoinen esite liikunta-

palveluista kokonaisuudessaan.

Fysioterapia ja liikuntapalveluiden 1. tuetulla ryhma- tai yksildjaksolla asiakaskoh-
taamiseen nahtiin vaikuttavan tervehtiminen, opastus tarvittaessa oikeaan tilaan,
kiireeton kohtaaminen, priorisointi ensikertalaisiin, kannustava palaute ja ilmapiiri

seka yksinkertaisuus harjoittelussa.

Fysioterapia ja liikuntapalveluiden 2. ryhmajaksolla asiakohtaamiseen nahtiin vai-
kuttavan henkilokohtainen kohtaaminen ” tervehditdan nimell@” ja ettd muut ryhma-

laiset tervehtivat ja on kontaktissa.

Helsingin kaupungin liikkuntapalveluiden asiakaskohtaamiseen nahtiin vaikuttavan
tieto palveluista ja yhteyshenkildista, esimerkkina Helsingin kaupungin liikuntapal-
veluiden Alue- ja Nyt-likunta seka saattaen vaihto fysioterapia ja liikuntapalveluista

kunnallisten liikuntapalveluiden piiriin.

Kolmas tydvaihe

Service Blueprint menetelman kayttajalle nakymattdémat osat. Henkildkunnan tyo, joka ei

ole nakyvissa potilaille ja tukitoimet sekd muiden kuin suorassa vuorovaikutuksessa ole-

vien tyontekijdiden valttamaton tyo. Kehittdmistydn Service blueprint mallissa yhdistettiin

kayttajalle nakymattomat osat yhdeksi kokonaisuudeksi

Mielialahairidlinja hoitotapaamisissa fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan edista-
miseksi nahtiin vaikuttavan hoidon suunnittelu hoitotiimeissa suullisesti, kirjaami-
nen potilastietojarjestelmaan, yhteydenotto tydkoriviesteilld, intran tiedon hyddyn-

taminen ja Qr-koodin avulla |6ydettavat likuntapalvelut.

Fysioterapia ja liikuntapalveluiden ryhmajaksoilla nahtiin vaikuttavan toimintojen
suunnittelu, koulutus, verkostotyd, yhteistyd muiden toimijoiden kanssa, tyénteki-

jéiden valinen vuorovaikutus, tiedottaminen ja tydkoriviestinta
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¢ Helsingin kaupungin liikkuntapalveluiden asiakaskohtaamiseen nahtiin vaikuttavan
yhteistyd eri toimijoiden kanssa ja laaja tiedottaminen palveluista mielialahairio-

seka fysioterapia ja liikuntapalveluiden tydntekijoille.

Yhteiskehittdmisen paivan tuloksena syntyi Service blueprint menetelman mukainen visu-
aalinen kuvaus palvelupolkumallista (Kuva 20). Mallia voidaan hyddyntaa mielialahairidlin-
jan potilaiden fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisaamiseksi tahtaavien interventioiden

suunnittelussa, rakenteiden kehittamisessa ja kliinisessa tydssa (Liite 4).
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10 Pohdinta

Kehittamistyon tuloksena syntyi kayttajalahtdinen palvelupolkumalli, joka huomioi potilai-
den itsekoetut esteet ja motivaatiotekijat fyysista aktiivisuutta ja likuntaa kohtaan.
Palvelupolkumalli on ensisijaisesti kohdennettu Helsingin kaupungin mielialahairidpalvelui-

den masennus ja ahdistuneisuushairidpotilaille.

Palveluiden kayttajat muodostuivat tassa kehittdmistydssa potilaista ja hoitoalan ammatti-
laisista. Kayttajat olivat palvelupolkumallin kehittamistyon lahteend ja aktiivisena osana
kehittamistyota. Kehittdamistydn ensimmaisessa vaiheessa toteutuneella kyselytutkimuk-
sella saatiin potilaiden dani osaksi palvelupolkumallia. Potilaiden henkilGtietosuojan tur-
vaamiseksi heidan dantansa tavoiteltiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Toisessa vai-
heessa hoitoalan ammattilaiset olivat keskeisessa osassa kehittamisty6ta, jonka myé6ta

palvelupolkumallista tuli heidan kehittamistydnsa tulos.

Kayttajalahtoisessa innovoinnissa kayttajat ovat aktiivisena osana innovaatioiden tuotta-
misessa ja toimivat innovaatioiden lahteena eivatka kohteena (Hennala 2011, 60). Inno-
vaatiotoimintaa ohjaa oppiminen palveluiden kayttjilta ja oppiminen yhdessa heidan

kanssaan, josta muodostuu palveluiden arvo (Jyrama, Mattelmaki 2015,174).

Johdonmukainen eteneminen ja tutkijan kayttdmien menetelmien, tiedonhankinnan seka
tutkimustulosten hallinta ohjaa tutkijan tyon etenemista hyvan tieteellisten kaytantdjen mu-
kaisesti. Lahdeviittausten tarkka ja oikeaoppinen kayttaminen ilmaisee, etta tutkija toimii
vilpittdbmasti ja rehellisesti tiedeyhteisda ja lukijoita kohtaan. Teoreettinen toistettavuus
muodostuu, kun tutkimussuunnitelma ja tutkimus ovat yhtenevaisia kuvauksen, sisallon ja
aiheen osalta. (Vilkka 2021, 42,45.)

Tutkimuksen luotettavuus (reliabiliteetti) ja patevyys (validiteetti) ovat muodostuneet kes-
keisiksi kasitteiksi, jolla tehtya tutkimusta arvioidaan tekijan tai tekijoiden ja lukijoiden toi-
mesta. "Tutkimuksen patevyys (validius) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata sita, mita on tarkoitus mitata”. Luotettavuus (reliaabelius) muodostuu kun tutkimus
on toistettavissa kayttden samoja menetelmia, aikaa ja paikkaa ja tulokset ovat yhtenevai-
set saman henkildn kohdalla. (Vilkka 2021, 193,195.) Kyselytutkimus ja kysymykset mitta-
sivat sitéd mita tavoiteltiin, joka on validiteetin kannalta olennaisin tekija. Tutkimuskysymyk-
set pohjautuivat jo olemassa oleviin teorioihin ja tutkimuksella saatiin uutta tietoa Helsin-

gin kaupungin psykiatrisen mielialahairiépalveluiden potilaiden fyysisen aktiivisuuden ja
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likunnan edistamiseksi. Tutkimuskysymykset rakentuivat teoreettisen viitekehyksen mu-
kaisesti. Tehty kyselytutkimus on toistettavissa samoilla menetelmilld, samassa ajassa ja

paikassa. Tama on tutkimuksen reliabiliteetin kannalta oleellinen tekija.

Fyysinen aktiivisuuden ja liikunnan vdheneminen aikuisvaestolla on merkittava kuluera
valtioiden ja kansanterveyden nakdkulmasta. Liikuntaraportin mukaan suomalaiset liikku-
vat terveytensa kannalta liian vahan (Husu, Tokola, Vaha-Ypya, Vasankari 2022, 115).
Suunnan kaantamiseksi on aloitettu kansainvalisia ja kansallisia toimia, joiden tavoitteena
on saada fyysisesti aktiivisempia yhteiskuntia ja yhteiskunnan jasenia. Tukea tulee koh-
distaa niihin, ketka eivat saavuta fyysisen aktiivisuuden suosituksia ja ovat heikommassa
yhteiskunnallisessa asemassa. Masennusta ja ahdistuneisuushairiota sairastavat potilaat
ovat suuremmassa riskissa sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin ja ovat
sairaudesta johtuvista oireista tuen tarpeessa fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisaa-
miseksi. Tukitoimien on oltava oikea-aikaisia ja niiden tulee kohdentua rakenteisiin seka

sosiaalisiin, fyysisiin ja psyykkisiin hyvinvoinnin osa-alueiden tekijoihin.

10.1 Kehittamistyon ensimmainen vaihe

Masennus ja ahdistuneisuushairio kasvattaa ennestaan riskia likkumattomuudelle ja ma-
sennuksesta johtuva liikkumattomuus aiheuttaa vuosittain merkittavia kuluja yhteiskun-
nalle. Kyselylomakkeeseen vastanneista 57 % ilmoitti harrastavansa lilkkuntaa vahintaan
kerran viikossa ja 43 % vahemman kuin kerran viikossa. 30 % ilmoitti likkuvansa 30 mi-
nuuttia paivassa tai 2 tuntia 15 minuuttia viikossa ja 70 % ilmoitti likkuvansa vahemman.
On kuitenkin huomioitava tuloksien tulkintojen suhteen, etté osa vastanneista olivat jo mu-
kana Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalveluiden fysioterapia ja liikkuntapalvelui-
den piirissa. Yksikdssa toteutetaan yksildvastaanottoa ja ryhmatoimintaa mielialahairiépal-

veluiden potilaiden fyysisen aktiivisuuden seka likunnan edistdmiseksi.

Fyysisen aktiivisuuden ja likunnan edistamisty6ssa tulee ottaa huomioiin potilaiden yksi-
I8llinen lahtotaso, senhetkinen elamantilanne ja muut yksilolliset tekijat, jotka voivat vaikut-
taa fyysisen aktiivisuuteen tai liikuntaan. On myds huomioitava, ettd vahainen fyysisen ak-
tiivisuuden lisays on jo terveytta edistavaa, paivitettyjen likkumisen suositusten mukaan
heille, jotka ovat vahan liikkuvia. Liikkkuminen muodostuu kaikessa arjessa tapahtuvasta

likkeesta, jota on hyva painottaa, kun mietitddn motivointia fyysista aktiivisuutta kohtaan.

Fyysisen aktiivisuuden edistamistydssa lilkkuntaneuvonta, elintapaohjaus ja niiden tehosta-

miseksi tarkoitetut terveysteknologiset ratkaisut nahdaan vaikuttavana toimena (Husu, To-
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kola, Vaha-Ypya, Vasankari 2022, 116). Masennusta ja ahdistuneisuushairiéta sairasta-
vien potilaiden fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi on huomioitava sairauden aiheuttamat
tekijat, jotka vaikuttavat heidan fyysiseen aktiivisuuteensa tai liikuntaan. Liikuntaneuvon-
nan palvelut, elintapaohjaus ja niiden tueksi kehitetyt terveysteknologiset ratkaisut eivat
valttamatta ole vaikuttavia, ellei osata ottaa huomioon kyseisten sairauksien aiheuttamat
rajoitteet. Taman kehittdmistyon tutkimuksella selvitettiin Helsingin kaupungin mielialahai-
riopalveluiden itsekoetut esteet ja motivaatiotekijat fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa koh-

taan.

Merkittdvimmat esteet fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle olivat mieliala, vahainen ener-
gia, psyykkinen terveys, vasymys, kyky nauttia likunnasta ja ei ole motivaatiota. Liikunta-
raportin (2022) tuloksista kay ilmi, etta suurimmat esteet tydikaisten liikkumiselle ovat;
"ajan puute (57%), pysyva fyysinen rajoite tai toimintakyvyn rajoitus (21%), kiinnostuksen
puute (14%) ja taloudelliset tekijat (7%)” (Husu, Tokola, Vaha-Ypya, Vasankari 2022, 28).
Kehittamistyodn tutkimus tuo esille eron mielialahairidpalveluiden potilaiden esteista suh-
teessa liikuntaraportin tuloksiin. Tama tieto lisaa ymmarrysta mielialahairidpotilaiden sai-

rauksien aiheuttamista rajoitteista fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa kohtaan.

Merkittavimmat motivaatiotekijat fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisdamiselle olivat pa-
rempi fyysinen kunto, hyvan terveyden yllapitaminen, parempi mieli, parantunut uni, vaiku-
tukset mielialaan, voiman lisdantyminen, parempi ulkondkd, stressinhallinta, painonhal-
linta ja parempi vireystila. Liikuntaraportin (2022) tuloksista kay ilmi, etta likkumisen vaiku-
tukset "fyysisen kunnon parantamiseksi, terveyden edistamiseksi, mielen hyvinvoinniksi ja
sosiaaliset suhteet” olivat motivaatiota lisdavia tekijoita. (Husu, Tokola, Vaha-Ypya, Va-
sankari 2022, 27). Taman kehittdmistydn tutkimuksessa nousseet motivaatiotekijat ovat
verrannollisia liikuntaraportin tulosten suhteen. Kehittamistydn tutkimustulosten merkitta-
vana motivaatiotekijana noussut "paluu aktiiviseen mindan” eroaa liikuntaraportin tulok-
sista. Taman voi nahda johtuvan sairauden aiheuttamasta vahaisesta fyysisesta aktiivi-
suudesta ja antaa viitteita siita, ettd mielialahairidopalveluiden potilaat tarvitsevat sosiaa-

lista tukea seka liikunta-alan ammattilaisen ohjausta fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi.

Tutkimusnaytto osoittaa, ettd hoitohenkilokunnan jasenet kokevat yleisesti esteita liikkumi-
sen ja liikunnan puheeksi ottamiseksi. Osalle vastaajista (noin 43 %) fyysinen aktiivisuus
ja liikunnan puheeksi ottaminen, neuvonta ja motivointi toteutuvat hyvalla tasolla mieliala-
hairidpoliklinikoiden yksilé- ja ryhmatapaamisissa. Kyselytutkimuksessa saatujen tulosten
pohjalta suurimmalle osalle (noin 57 %) vastanneista likkumisen puheeksi ottaminen,

neuvonta ja motivointi ei toteudu, tai ei toteudu riittavasti. Kyselytutkimusten tulosten poh-
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jalta Helsingin kaupungin eri alueiden mielialahairidpalveluiden poliklinikoiden hoitotydnte-
kijoille tulee kohdentaa tukea ja tyovalineita, jotka tukevat liikkumisen edistamisen pu-

heeksi ottamista ja palveluohjausta.

Yhtena tyovalineena on Helsingin kaupungin Kulttuuri ja vapaa-ajan toimialan, likkumisen
edistdmisen yksikdn kehittdma liikkkumisen mini-interventiomalli. Mini-interventiomalli on
tyokalu, joka tukee terveydenhuollon ammattilaista ottamaan likkuminen puheeksi ja tuke-
maan potilaiden motivaatiota liikkumisen lisaamiseksi. "Malli on kehitetty yhteistydssa Hel-
singin kaupungin sosiaali-, terveys-, ja pelastustoimialan, Opiskelijoiden liikuntaliiton, Yli-
oppilaiden terveydenhoitosaation, Tuki- ja liikuntaelinliitto tule ry:n ja Liikkuva opiskelu -

ohjelman kanssa”. (Helsingin kaupunki 17.2.2023.)

Toinen malli, jota hoitohenkildkunta voi hyddyntaa on: The Exercise and Depression tool-
kit. Malli on kehitetty yhteistyossa tutkijoiden, hoito- ja liikunta-alan ammattilaisten ja ma-
sennusta sairastavien potilaiden kanssa. Tydkalu kohdentuu tukemaan kanadalaisten hoi-
toalan ammattilaisten kliinista ty6td masennusta sairastavien potilaiden fyysisen aktiivi-

suuden ja liikunnan edistamiseksi. (The Exercise and Depression Toolkit, 2023).

Strukturoidulla kyselylomakkeella saavutettiin tutkimukselle asetetut tavoitteet. Ymmarrys
esteista ja motivaatiotekijoista fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa kohtaan nahdaan ensim-

maisena toimenpiteena vaikuttavien palveluiden kehittamistydssa. Palvelupolkumallissa

esitetyt esteet ja motivaatiotekijat auttavat hoitohenkilokuntaa suuntamaan puheensa es-
teiden vahentamiseksi ja painottaamaan motivaatiotekijoita, joita nahdaan esiintyvan pal-
velupolkumallin eri kontaktipisteissa. Hoitohenkilékunta voi hakea tukea eri kayttaytymis-
tieteellisista viitekehyksista, joilla voidaan vaikuttaa tavoiteltuun terveytta edistavan kayt-

taytymisen muutokseen, palvelupolun eri kontaktipisteissa.

10.2 Kehittamistyon toinen tyovaihe

Kehittdmistyon toisena vaiheena kehitettiin kayttajalahtoisesti Service blueprint -menetel-
man mukainen palvelupolkumalli, jossa huomioidaan kyselytutkimuksen tulokset. Yhteis-
kehittamispaivalla tavoiteltiin hoitohenkildkunnan aanta osaksi palvelupolkumallia. Palve-
lupolkumalli tukee hoitoalan ammattilaisia interventioiden suunnittelussa, rakenteiden ke-
hittamisessa ja kliinisessa tydssa. Yhteiskehittamisen paiva oli samalla kayttajalahtoisen

innovaatioprosessin ideointivaihe.

Yhteiskehittamispaivaan oli tavoitteena saada osallistumaan eri alueiden mielialahairiépo-

liklinikoiden hoitotydryhmien tydntekijoitéa seka fysioterapia ja likuntapalveluiden yksikén
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tyontekijoita, jonka myota palvelupolkumallissa olisi ollut edustettuina palvelupolun kon-

taktipisteiden eri alueiden hoitoalan ammattilaisten dani ja nakemykset.

Tavoitteena oli saada vahintaan kaksi tyontekijaa yhdelta alueelta, jolloin palvelupolkumal-
lissa olisi ollut edustettuina eri alueiden mahdolliset erityispiirteet. Yhteiskehittamispaivaan
osallistui yksi tyontekija Malmin mielialahairiopalveluiden poliklinikalta ja kaksi tyontekijaa
fysioterapia ja liikuntapalveluiden yksikosta. Vahaisen osallistujamaaran takia palvelupol-
kumalli kehitettiin ryhmatyéna, jossa tutkija toimi fasilitaattorina. Ryhmatyodssa syntyi laaja-

alaista keskustelua ja pohdintaa, jotka valittyivat osaksi palvelupolkumallia.

Palvelupolun ensimmainen kontaktipiste on mielialahairidlinjan ryhma- tai yksilétapaami-
nen, jossa painotetaan liikkkumisen puheeksi ottoa ja palveluohjausta Helsingin kaupungin
hyvinvointisuunnitelman mukaisesti. Eri alueellisten mielialahairidpoliklinikoiden hoitotydn-
tekijoiden aani ja nakemys ei tullut osaksi palvelupolkumallia, vaan ainoastaan Malmin
mielialahairidpoliklinikan yhden tyontekijan aani ja nakemys. Kehittamistyohon osallistu-
van tydntekijan nakemykset palvelupolkumallin eri kontaktipisteiden nakyvista ja ei naky-
vista osista on terveydenhoitoalan ammattilaisen esille nostamia teemoja. Teemat ovat
tarkeita, koska poliklinikoiden hoitovastuussa olevat hoitoalan ammattilaiset vastaavat fyy-
sisen aktiivisuuden ja liikunnan puheeksi ottamisesta, neuvonnasta, motivoinnista seka

palveluohjauksesta mielialahairidpalveluiden potilaille.

Palvelupolun toinen ja kolmas kontaktipiste on yksilo- tai ryhmajakso Helsingin kaupungin
psykiatria ja paihdepalveluiden fysioterapia ja liikuntapalveluiden palveluiden piirissa. Fy-
sioterapia ja liikuntapalveluiden tydntekijat ovat liilkunta- ja hoitoalan ammattilaisia, joiden
aanet ja ndkemykset saatiin osaksi palvelupolkua. Heidan osallistumisensa myéta palve-
lupolkumallissa on Helsingin kaupungin liikuntapalvelukokonaisuudesta vastaavien tyonte-
kijdiden nakemykset ja aani. Tutkimustulosten mukaan fyysista aktiivisuutta ja likuntaa
edistavista interventioista saadaan vaikuttavampia, jos suunnittelusta ja toteutuksesta

vastaa liikunta-alan ammattilainen.

Palvelupolun neljas ja viimeinen kontaktipiste on kayttajien siirtyminen harrastamaan lii-
kuntaa julkisten palveluiden piiriin tai omaehtoinen likkuminen. Fyysista aktiivisuutta seka
likuntaa ohjaa omatoiminen harjoittelu. Tutkimuslupa mahdollisti ainoastaan psykiatria- ja
paihdepalveluiden henkildston osallistumisen yhteiskehittamispaivaan. Tasta johtuen Hel-
singin kaupungin kulttuuri ja vapaa-ajan toimialan liikuntapalveluiden tyontekijat eivat voi-
neet tdman opinnaytetydn puitteissa osallistua yhteiskehittamispaivaan, alkuperaisesta
suunnitelmasta poiketen. Heidan osallistumisensa olisi vaatinut erillisen tutkimuslupaha-

kemuksen kulttuuri ja vapaa-ajan toimialalta. Tiivis yhteistyd jatkuu tdman opinnaytetyon
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jalkeen ja kehittamistyon prosessin myo6ta syntyneet yhteistyon rakenteet tiivistyvat tule-

vaisuudessa ennestaan.

Tuloksena syntyi visuaalinen Service blueprint palvelupolkumalli, jossa huomioidaan
strukturoiden kyselytutkimuksen tulokset potilaiden itsekoetuista esteista ja motivaatioteki-
joista fyysista aktiivisuutta ja likuntaa kohtaan. Fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa edistava
palvelupolkumalli tukee terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta interventioiden suunnitte-
lussa, rakenteiden kehittamisessa ja kliinisessa tydssa. Eri toimialojen edustajat ovat tie-
toisia palvelupolun kontaktipisteista ja niihin liittyvasta nakyvista ja ei nakyvista osista,

joista muodostuu kayttajalle kokemus palvelun laadusta.

10.3 Yhteenveto

Vahva tutkimusnaytté osoittaa fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikuttavan positiivisesti
masennuksen ja ahdistuneisuushairion hoitoon. Fyysista aktiivisuutta seka liikuntaa kayte-
taan hoitomenetelmana kliinisessa tydssa miedon, keskivaikean ja vaikean masennuksen
hoidossa. Tutkimusnayttd osoittaa suositellun intensiteetin, keston ja harjoitusmuodon,
joka on huomioitava kliinisessa tydssa. Naytdon pohjalta tulee kohdentaa enemman resurs-
seja masennusta ja ahdistuneisuushairiéta sairastavien henkildiden fyysisen aktiivisuuden
seka liikunnan lisaamiseksi, joka puolestaan vaikuttaa myds ennaltaehkaisevasti masen-
nus ja ahdistuneisuushairion oireiden syntymisessa. Fyysisen aktiivisuuden ja likunnan
lisdamiseksi tahtaavat interventiot ovat edullisia seka saavutettavissa olevia hoitomenetel-
mia vahaentaen samalla sydan- ja verenkiertoelimistdon sairauksien syntymista. Tama tu-

lee huomioida mielialahairidpalveluiden potilaiden kliinisessa tydssa.

Kehittamistydssa syntynyt palvelupolku on malli, joka kehittyy edelleen tdman kehittamis-
tydn paatyttya. Palvelupolkumalli tulee osaksi palvelujarjestelmaa, joten tydlla on vaikutta-
vuutta kehittamistydn paatyttya. Palvelupolkumallin tavoitteena on lisata monialaista ja
moniammatillista yhteisty6ta Helsingin kaupungin eri toimialojen valilla mielialahairiopalve-
luiden potilaiden fyysisen aktiivisuuden ja likunnan edistamistydssa. Taman kehittamis-
tyon tuloksena syntynyt kayttajalahtdinen palvelupolkumalli on ensimmainen Suomessa
kehitetty malli mielialahairidpalveluiden potilaiden fyysisen aktiivisuuden ja likunnan edis-
tdmiseksi, jossa huomioidaan heidan itsekokemansa esteet ja motivaatiotekijat fyysista

aktiivisuutta tai liikuntaa kohtaan.

10.4 Oman oppimisen arviointi

Oppiminen tdman opinnayteprosessin my6ta on ollut laaja-alaista, jossa on yhdistynyt

kaytannon kehittamistyo ja tutkimustoiminta. Tydn tuloksena syntyi tydeldamaa palveleva
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palvelupolkumalli. Ty6ta on ohjannut verkostoituminen Helsingin kaupungin mielialahai-
riopalveluiden ja kulttuuri ja vapaa-ajan tyontekijoiden kanssa. Kehittamistyon tutkimus-
suunnitelmaa ja aihetta on esitetty mielialahairidpalveluiden ja Helsingin kaupungin liikku-
misohjelman johdolle. Eri tasoilla toimivilla henkil6illd on kaikilla oma vastuualueensa liik-
kumista edistavassa tyossa, ja yhteistyd on sujunut kannustavassa seka mydnteisessa il-
mapiirissa. Tuki kehittamistydlle on ollut laajaa ja tasta haluan kiittdaa mielialahairiopalve-
luiden ja fysioterapia ja liikuntapalveluiden tyontekijoita, jotka omalta osaltaan auttoivat

tutkimuksen kenttatydn onnistumisessa.

Kehittamistyon tarve syntyi tydskennellessani fysioterapia ja likuntapalveluiden liikkunnan-
ohjaajana ja vastaten psykiatria ja paihdepalveluiden liikuntapalvelukokonaisuudesta.
Keskusteluissa potilaiden, tydkavereiden ja ohjaajaparina tyoskentelevien kokemusasian-
tuntijoiden kanssa yritimme miettid keinoja, jotka ovat vaikuttavampia potilaiden fyysisen
aktiivisuuden ja liikunnan edistamiseksi. Naimme jokapaivaisessa tyossa, kuinka liikkkumi-
nen ja likunta auttaa, mutta ymmarsimme myads, etta tuki on oltava laajempaa ja pitkakes-
toisempaa. Naiden keskusteluiden pohjalta paatin kehittaa palvelupolkumallin opinnayte-
tydna, joka luo potilaille rakenteellisen seka sosiaalisen tuen fyysisen aktiivisuuden ja lii-

kunnan lisaamiseksi.

Eri toimialojen valinen verkostoituminen kaynnistyi ennen tdman kehittamistyon aloitta-
mista, jolloin oli luotu jo tiettyja toimintamalleja mielialahairidpalveluiden potilaiden fyysi-
sen aktiivisuuden ja liikunnan lisdamiseksi. Opintojen aikana syntyi osaaminen ja ymmar-
rys kokonaisuudesta, joka on huomioitava vaikuttavien liikuntapalveluiden kehittdmis-

tydssa.

Teoreettista viitekehysta rakentaessa, otin sdhkopostilla yhteytta alan arvostetuimpiin ja
kansainvaliselld kentalla tydskenteleviin tutkijoihin, joilta sain tutkimuksia luettavaksi seka
hyodynnettavaksi opinnaytetydssani. Teoreettista viitekehysta rakentaessani, tyotani oh-
jasi rohkeus ja kiinnostus tutkia mita aiheista tiedetdan seka minkalaista uutta tietoa on
julkaistu. Naen, etta teoreettisen viitekehyksen rakentaminen onnistui opinnaytetyossani

erittain hyvin.

Aikaisempaan tutkimustietoon tutustuminen auttoi minua hahmottamaan kehittamistyon
tavoitetta, menetelmien valintaa ja hyodyntamaan jo tehtyjen tutkimusten teorioita seka
malleja. Syntyi ymmarrys siitd, minkalainen palvelupolkumalli edistdd mielialahairidpalve-
luiden potilaiden rakenteellista, fyysista, psyykkista ja sosiaalista tukea fyysisen aktiivisuu-

den seka liikunnan edistamiseksi. Aikaisempi tutkimustieto ja fyysista aktiivisuutta seka
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likuntaa edistavat jo kehitellyt mallit loivat ymmarryksen siita, mita tdman kehittamistyon

tutkimuksella on tarkoitus selvittda, jotta voimme kehittda vaikuttavan palvelupolkumallin.

Tutkimuksellinen kirjoittaminen ja prosessikirjoittaminen on ollut mielenkiintoinen oppimis-
prosessi. Teoreettisen viitekehyksen osuudessa hyddynnan eri lahteiden vuoropuhelua,
joka on tieteellisen kirjoittamisen yksi paatavoite. Samalla monipuolinen lahteiden kaytta-

minen ja vuoropuhelu luovat tieteellistd uskottavuutta kehittamistydn teoriapohjaan.

Kehittamistyon aikataulu toteutui tutkimussuunnitelman mukaisesti. Kehittamistyon toteut-
taminen opinnaytetyona on luonut varmuutta ja osaamista, jota pystyn hyddyntamaan ny-

kyisessa seka tulevissa tyodtehtavissa liikunta-alan ammattilaisena.
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Liitteet

Liite 1 Tutkimuksen informointikirje

Kehittamistyon alustava nimi:

Kayttajalahtoinen liikunnan palvelupolkumalli Helsingin kaupungin Psykiatria- ja
paihdepalveluiden mielialahdiridlinjan avohoidon masennusta ja ahdistuneisuus-
hairiota sairastaville potilaille.

Tutkimus on osa kayttajalahtdisen likunnan palvelupolkumallin kehittdmistyétd Helsingin
kaupungin Psykiatria- ja paihdepalveluille. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda psykiatria-
ja paihdepalveluiden mielialahairidlinjan masennusta ja ahdistuneisuushairiota sairasta-
vien potilaiden itsekoettuja esteita ja motivaatiotekijoita fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan
suhteen.

Esteiden ja motivaatiotekijdiden selvittdminen on ensimmainen tekija, joka on ymmarret-
tava monitasoisessa liikuntapalveluiden kehittdmistydssa. Lisaksi tutkimuksella selvite-
taan, miten liikunnan puheeksi ottaminen, neuvonta ja motivointi toteutuvat hoitotapaami-
sissa, potilaiden kokemusten mukaan. Liikunnan puheeksi ottaminen, neuvonta ja moti-
vointi oli Helsingin kaupungin liikkumisohjelman yksi tavoitealue vuosian 2019-2021. Tut-
kimuksen tavoitteena on saada potilaiden nakemykset ja aani osaksi palvelupolkumallia,
joka on kayttajalahtbisen innovaatiotydn mukaista.

Tutkimus toteutetaan neljan alueellisen psykiatria- ja paihdekeskuksen mielialahairidlinjan
masennus ja ahdistuneisuushairié tydryhmissa, Intensiivisen avohoidon Intoryhmissa
seka psykiatria ja paihdepalveluiden fysioterapia ja liikuntapalveluiden hoitotapaamisissa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eika tule aiheuttaa osallistujalle ylimaa-
raistd henkista, fyysista tai sosiaalista kuormitusta. Tutkimuksen kohteena olevalla henki-
16114 on oikeus kieltaytya tai vetaytya tutkimuksesta.

Tutkimuksessa ei kerata henkildtietoja ja tutkimustietoja kasittelee ainoastaan tutkimuksen
tekija Janne Koppinen. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille maille, ryhmille tai henkilGille.
Tutkimustulokset julkaistaan liikunta-alan ylemman ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydssa.

Tutkimukseen voi osallistua tutkimuksen suostumusasiakirjassa olevan QR-koodin kautta
tai tayttamalla kyselylomakkeen. Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa Fy-
sioterapia ja liikuntapalveluiden toimipisteeseen, osoitteeseen Nordenskidldinkatu 20, rak
3C. Tutkimukset sailytetdan lukitussa kaapissa. Tutkimusrekisteri havitetdan 31.12.2023
mennessa fysioterapia ja liikuntapalveluiden tietoturvaroskakorissa. Lisatietoa tutkimuk-
sesta antaa: Janne Koppinen P:
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Liite 2. Tutkittavan suostumusasiakirja

Kayttdjalahtoinen liikunnan palvelupolkumalli Helsingin kaupungin Psykiatria- ja paihdepal-
veluiden mielialahairiolinjan avohoidon masennusta ja ahdistuneisuushairiota sairastaville
potilaille.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimuksen informointikirjeen. Ymmarran, etta tutki-
muksessa ei kerata tai kasitelld henkilotietoja. Tutkimuksen tavoitteet ovat minulle selvat
ja olen saanut vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta. Tut-
kimus noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, eli rehellisyytta, yleista huolel-
lisuuttaa ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa.

Ymmarran, ettd minulla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta, eika kieltdytymisen tai suostu-
muksen peruuttaminen tule vaikuttaa saamaani kohteluun tai hoitoon millaan tavalla. Olen
tietoinen siita, ettd mikali peruutan osallistumiseni, tai osallistumiseni keskeytyy muusta
syysta, voidaan kerattyja tietoja edelleen kasitella tassa tutkimuksessa. Tutkimuksen liitty-
vissa kysymyksissa voin ottaa yhteytta tutkimuksen tekijaan. Janne Koppiseen P:

Tayttamalla kyselylomakkeen tai avaamalla QR-koodin osallistun vapaaehtoisesti tutki-
mukseen.
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Liite 3. Strukturoitu kyselylomake

Lilkkunnan ja fyysisen aktiivisuuden

esteet, motivaatiotekijat ja pu-

heeksi ottaminen.

Liikunta-alan Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydn tutkimus

1.Sukupuoli

' Mies

© Nainen

© Muu/ en tiedi / en halua sanoa

2.1ka

© 18-29

© 30-59

60 yli

' En halua kertoa

3.Psykiatria- ja paihdekeskus, johon kuulun
© Kalasatama

© Laakso

© Malmi

© Vuosaari

© En halua vastata / kertoa

4.Harrastan saannollista liikkuntaa. (Liikunta on fyysisen aktiivisuuden muoto,
joka on strukturoitua, toistettavissa ja tavoitteena on lisata hyvinvointia seka
parantaa kuntoa)

© En harrasta liikuntaa
Harvemmin kuin kerran viikossa
Kerran viikossa

2-3 kertaa viikossa

SRS RS B

En halua vastata

5.Liikun reippaasti vahintaan 30 minuuttia paivassa tai 2 h 30 minuuttia vii-
kossa. (Hengastyttava lilkunta, joka on kohtuullisesti kuormittavaa, esimer-
kiksi pyoraily, uinti, tanssi tai reipas kavely)

© Kylld sddnndllisesti

© Episaannollisesti mutta joskus
© En ollenkaan



~

En halua vastata

56

6.kokemani esteet fyysisen aktiivisuuden tai liikunnan lisaamiseksi. (Vastauk-
sista voi valita useamman)

-

A Y N B A O

7.Motivaatiota lisdavat tekijat fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa kohtaan

Mieliala

Vihdinen energia

Sairauden aiheuttamat esteet

Ujous tai hiped

Kyky nauttia liikkkumisesta
Liikkuminen on tylsda

Rohkaisun puuttuminen

Muiden kayttdytyminen ja tuki
Harjoitusohjelman puuttuminen
Kehonkuva

Yksin harjoittelu

Visymys

Psyykkinen terveys

Hapea

Stressi

Sosiaalisten tilanteiden pelko
Sosiaalisen tuen ja kannustuksen puuttuminen
Huono olo

Fyysiset terveysongelmat

Fyysinen kunto

Loukkaantuminen tai kuntoutus kesken
Harjoitusvaatteiden tai vélineiden puuttuminen
Liikkuminen on epédkaytannollista
Ympériston luomat esteet

Omat odotukset liittyen litkuntatapahtumiin
Ei ole aikaa

Saa

Harrastusympaéristo

Ei ole motivaatiota

Pelkadn, ettd loukkaannun

Matala itsetunto

Uskomus omista kyvyistd

En ole urheilullinen

Olen liian vanha

Ei ole prioriteetti

Etaryhmat

Ei ole esteitd

En halua vastata



A N N B B

Hyvin terveyden ylldpitdminen
Stressinhallinta

Paremmat tunteidenséételytaidot

Voiman lisddntyminen

Parantunut uni

Saan tilaa ajatuksille ja ajattelulle

Parempi ulkonéko

Parempi fyysinen kunto

Parempi mieli

Parempi vireystila

Paluu aktiiviseen minddn

Muiden kannustaminen

Vaihtelut aktiviteetteihin
Itsemédrddmisoikeus / autonomia
Yksilollinen harjoitusohjelma
Painonhallinta

Harrastusmahdollisuudet kodin 1&hella
Harjoittelu mieluummin kotona kuin salilla
Tutustuminen harjoitteluympéristdihin
Turvallinen ympéristo

Strukturoitu harjoitusohjelma

Muiden asenne ja tuki

Sosiaaliset normit

Ohjattu ryhmétoiminta

Jatkuva henkil6kohtainen tuki harjoitteluun
Tutustuminen yhdessi harjoittelukeskuksiin
Harjoittelu muiden kanssa

Ohjaajan neuvot ja tuki

Ladkdrin madrays

Harjoittelupaikkoihin tutustuminen tuetusti
Vaikutukset mielialaan

Huomion suuntaaminen

Harjoittelun sdédnnostely

Rutiini

Itseapua-kirja

Péiviékirja

Liikunnan ilo

Askelmittari tai muu laite harjoittelun tueksi
Etaryhmat

En tiedd

En halua vastata
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8.Miten koen fyysisen aktiivisuuden ja liikkunnan puheeksi ottamisen toteutu-
van hoitotapaamisissa?
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Fyysinen aktiivisuus ja liikunta on keskeinen aihe hoitotapaamisissa.
Fyysinen aktiivisuus ja liikunta esiintyvit usein aiheena hoitotapaamisissa.
Fyysinen aktiivisuus ja liikunta esiintyvit harvoin aiheena hoitotapaamisissa.
Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ei ole ollut aiheena hoitotapaamisissa

IS TS T

En halua vastata

9.Miten koen saavani neuvoa hoitotapaamisissa fyysisesta aktiivisuudesta ja
liikunnasta?
' Saan riittdvisti neuvoa fyysisesti aktiivisuudesta ja liikunnasta.

© Olen joskus saanut neuvoa fyysisestd aktiivisuudesta ja liikunnasta, mutta toivoisin li-
sdd neuvoja.

© En ole saanut neuvoja fyysiseti aktiivisuudesta ja liikunnasta.
© En halua vastata

10.Miten koen, ettd minua motivoidaan hoitotapaamisissa fyysisen aktiivi-
suuden ja likkunnan lisaamiseksi?

© Koen, ettd minua motivoidaan riittavsti.

Koen, ettd minua on motivoitu, mutta ei riittavasti

Minua ei ole motivoitu

I B

En halua vastata
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Iveluiden potilaille

airiopa

Liite 4. Service blueprint palvelupolkumalli mielialah

usuiddoy| suuep

£c0ceel

| 1 1
o/ ugieLuenen uapiglielugly UsInGI0 ESSESYNINYIEADIONA ESSEIONS UINY USpIN|y s|ieeiod Aeu jeas exyol Jewioyyn el oy ueuunyginuey | | PIUISISH

2juof} uspinaaledeiunyl
[ -uspioyiupod oL Byeley 3w
ejsinaaed usuenops efee] .
BSSURY Uapiolwiojus 0siajyA .

EjusalALoy0g
Bl usuWERopal 'SNINYBACIONA USUIEBA USHONYSIUORL
BSSUEY Uapofiwio] uapinw oAUk '00isoap .
SMNNAaY  «
najuunns usfojuwiog .

EjunsalALoy 0

B[ UsUILEROREY 'SNINYIEAOIONA USLIBA US
BSEUEY Uapioliwio] uspinw oA=iajul ‘oAlo)soyIa
‘snyninay|

nauunns ualojumuop

uinaAed s USUILERARY UIPOOY-IT)  «
‘UBUIWBUAROAY Uopal LB .

uegwsisalielojanseyiod usuweely .
[JS9SYNNS BSSIAWION0Y NSJIUUNNS UOPOY .

128U [ISNINY IEADIONA JEIONS JJE(INa) JBABYINYIEA UAASILUEEI0YSEYEISY

OJyIBA USBJEES
EsiopuaysfanA elepsnaned ajall .

ESSIMEL0Y JBAD ElEAjyaAIa)aSIEIBWYA INNp
BllSWU UBEIPYSAIL

essn|amoliey SNNSERSYUISY A
el ef 2inejed BABIENUUEY
UISE| e SUS JUOSoUd UsUILIBRIYOY Uojealry
UEE|} UEBSY0 BESIEIAIE] STISEDD 'USUILIGYAAIRL

UBESSaPNNSIEUOY0Y

elsinaaed 2us2 usUgyues e usugely .
essislwerdeouoy

SAASIAIISUSE ‘UIUIOAROW 310 USUIBIYOAOIHUSY
EflEA

uapiemod Bf UBLUNYOEAUSY USULLAYINY UOJEELLION| .

1ssans

oumasy efelEy

eadey 13 snolp
BANYUOUSY

EjseuUNY | BINEU AyAY

jaslsg

oyjad uspijue usjsieeisos .
1ewpbuos fami2)
jesisif) 23183 JRwe N2y e USpNEIES
EJONERAROW (013
shanial
uauniyAfsd elejesipy ‘sfufsen eifisua usuigyep

Jeslsy

=t

essijjewnyjodnjaAjed 3933sidiyejuoy

njaajedeyuny| J9sMIne
‘njapioliey uauwiolewo

njapioliey dwasieuas)

"BOIIA Z -0} osyelewyAy g
naaedeuny) el eidelsjoisAy

‘njapioliey nyany

"BONIIA Z1-0) osyelewyhy )
npaedejuny) el eidelsjoisiq

shefyonjaajed el uauiweno
Isyaaynd ueuuny| el uasiunyyi
‘epjiuipijod uapinjaajedoureyeleljaiu

uaujweede}o)oH

gfeuoyn [dwaled .

UBEULL USSSIMIYE MNBS  «

Ell2UE| U0y j=pnns|0pUBLISMEELRY .
‘gisiedw A uBLBAINL .

JelyajoneeAnop

Off veuunyIy .
‘BjUlEyuISEAS CEJUEYUOLIE] .
uaunwepdef uapiaria)
UBARH ESSURY USpINW nialolley UaUILAUEES) UBLIDA, .
ouny uausAS dwaled R dwaled umny .

jeljsjoneeAlon

wnnunjueled efepsAags dwaied
USLIWEBIUNNE UoIWony

aliniapele ef aisyniele ey uees
unnjzoliey 1N} uelEEly0

jeliyajoneeAnop

UBE{E3IL JBSYNIYEA JBSIAIS0d UBuUNYY B uSsmE]

1eliyajoneeAnop

a] JerRInyIEA U

3aSYNLUAY0YSEYEISY

e

eIy ef 19311 ‘guiefis uslowyiedeyunyin

10UNEES B €[] Uspuonymynd BWEeWIUge UL«
21152 UAUI[EENSIA USDWIEES UBLLILLIO}BWIYAY 7
‘niapuolis uapnu efslyEpESOIUNY .
esopuyAInneasedogayes o

10UUEES B] 2)1] USpatony mynd BuW[IEeUIuge Ueji|
21153 USUIEENSIA USIDIIBES UBLUILLIOIEWIYRY
niaolis uapiu efjasquepesolUNy
Esiojewydinneasedo jgay|as

usunuERIYOY UBEIIO] .

usuLUER)YOY LRI04

ESEE|} OJOUREISEAD|DE||IS3 USPISUNBARIUNYIT  »
PsIsyNIMyIEAS A3A13]

UBUUNYII| BSS22UONYCHOUBEISEA SYSIINT  +

ejsnuyfieuny| aus3 .




	1 Johdanto
	2 Fyysinen aktiivisuus, liikunta ja terveys
	2.1 Liikkumattomuuden kustannukset ja WHO:n strategiset toimenpiteet
	2.2 Liikkumisen suositukset
	2.3 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutukset terveyteen

	3 Masennus ja depressio
	3.1 Masennuksen oireet ja hoito
	3.2 Liikunta, fyysinen aktiivisuus ja masennus

	4 Ahdistuneisuushäiriö
	4.1 Ahdistuneisuushäiriön oireet ja hoito
	4.2 Liikunta, fyysinen aktiivisuus ja ahdistuneisuushäiriöt

	5 Helsingin Kaupunki liikkumisen edistäjänä
	6 Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalvelut
	6.1 Mielialahäiriöpalvelut
	6.2 Fysioterapia ja liikuntapalvelut

	7 Käyttäjälähtöinen innovaatiotoiminta
	8 Työn tavoite ja tarkoitus
	9 Kehittämistyön toteutus
	9.1 Kehittämistyön lähtökohdat ja aikataulu
	9.2 Kehittämistyön määrällinen tutkimus
	9.3 Tutkimuksen kenttätyö
	9.4 Kyselytutkimuksen tulokset
	9.4.1 Esteet fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle
	9.4.2 Motivaatiotekijät fyysiselle aktiivisuudelle ja liikunnalle
	9.4.3 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan puheeksi ottaminen, neuvonta ja motivointi

	9.5 Kehittämistyön Service blueprint palvelupolkumalli
	9.5.1 Ensimmäinen työvaihe
	9.5.2 Toinen työvaihe
	9.5.3 Kolmas työvaihe


	10 Pohdinta
	10.1 Kehittämistyön ensimmäinen vaihe
	10.2 Kehittämistyön toinen työvaihe
	10.3 Yhteenveto
	10.4 Oman oppimisen arviointi

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1 Tutkimuksen informointikirje
	Liite 2. Tutkittavan suostumusasiakirja
	Liite 3.  Strukturoitu kyselylomake
	Liite 4. Service blueprint palvelupolkumalli mielialahäiriöpalveluiden potilaille


