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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Liikuntaneuvonta yhdessa ladkareiden kirjoittaman liikkkumisreseptin kanssa on todettu toimivaksi
likunnan edistamisen menetelméksi. Ongelmaksi on kuitenkin muodostunut ladkareiden ajan
rajallisuus potilaiden liikuntatottumusten ohjauksessa. Fighting Low Activity by Business Creation (LA)
—tutkimusprojekti luo palveluketjua, jossa farmaseutit toteuttavat liikuntaneuvontaa apteekeissa
likkumisreseptin avulla. Tutkimuksemme Kkartoittaa farmaseuttien valmiuksia liikuntaneuvonnan
toteuttamisessa. Naiden pohjalta tarkoituksenamme on pohtia ehdotuksia farmaseuteille suunnatun
liikuntaneuvontakoulutuksen toteutukseen.

Tutkimusaineisto ja —menetelmat

Haastattelimme kymmenta farmaseuttia kolmesta eri apteekista. Haastattelut toteutimme
teemahaastatteluin, joissa tarkastelimme aihetta kuuden eri teeman kautta. Analysointimenetelmana
kaytimme sisallonanalyysia.

Keskeiset tulokset

Farmaseuttien suhtautuminen liikuntaneuvonnan antamiseen oli paaosin myonteistd. He myos pitivat
laékarin kirjoittamaa liikkumisreseptia kayttokelpoisena liikuntaneuvonnan tyovalineena. Kuitenkin
farmaseutit kokivat omat valmiutensa ja tieto-taitonsa antaa liikuntaneuvontaa heikoiksi. Liséksi
likunnan puheeksi ottaminen koettiin erityisen haasteelliseksi. Farmaseuteilla ei mydskaan ollut
varmaa kasitysta liikuntasuosituksista eiké paikkakuntansa liikuntamahdollisuuksista. Farmaseutit
kokivat roolinsa liikuntaneuvojana ristiriitaiseksi. Toisaalta he kokivat liikuntaneuvonnalla olevan
vaikutusta sairauksien ennaltaehkdisyssa mutta toisaalta he kyseenalaistivat antamansa
likuntaneuvonnan merkityksellisyyden ja oman roolinsa liikuntaneuvojana.

Johtopaatokset

Tulokset vahvistavat sen, ettd mikali liikuntaneuvontaa tullaan antamaan tulevaisuudessa
apteekeissa, farmaseutit tarvitsevat lisdkoulutusta liikuntaneuvontaan. Koska farmaseuttien
koulutukseen ja tydonkuvaan ei kuulu likkuntaneuvonta, lisakoulutuksen on lahdettava liikkeelle
liikunnan perusasioista. Koulutuksen tulisi keskittya tieto-taidon laajentamiseen, jonka kautta myos
koettu osaaminen lisdantyisi. Liikunnan puheeksiottamiseen neuvontatilanteessa tulisi kiinnittaa
huomiota. Perehdyttaminen liikkumisreseptin kayttoon ja paikkakunnan liikuntamahdollisuuksiin on
ensisijaista. Farmaseutit tarvitsevat liikuntaneuvontaan tukea esimieheltéd sek& muulta tydyhteisolta.
Nain ollen koulutus olisi hyvd suunnata jokaiselle apteekissa tyoskentelevélle farmaseutille, joista
yhden tulisi toimia apteekkinsa liikuntavastaavana. Liséksi kommunikointi l&akareiden sekd muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa antaisi lisdvalmiuksia liikuntaneuvonnan asiantuntevaan
toteuttamiseen. N&in farmaseuttien merkityksellisyyden kokeminen antamaansa liikuntaneuvontaa
kohtaan liséaantyisi.

Asiasanat: tyypin 2 diabetes, verenpaine, likuntaneuvonta, liikkumisresepti



ABSTRACT

Pharmacists and their competence to give physical activity counseling in pharmacies
Suggestion for the content of a continuing education program for pharmacists on physical activity
counseling

Elina Ahola, Sports Medicine, Liisa Koponen, Health Education. University of Jyvaskyld, Faculty of
Sports Sciences, Department of Health Sciences. 2013. Pages 74+5.

Background and aims of the study

Physical activity counseling together with physical activity on prescription prescribed by doctors has
been shown to be a beneficial method to increase leisure time activity. However, this has shown to be
problematic because of the restricted time doctors have to give counseling on physical activity to the
patients. Fighting Low Activity by Business Creation (LA) —research project aims to create a service
with pharmacists being prepared to offer counseling on physical activity with the help of the physical
activity on prescription. The current study surveys the abilities of pharmacists to give counseling on
physical activity. Our aim is to plan a training course on physical activity counseling for pharmacists
based on the results.

Research data and methods

The data was gathered by interviewing ten pharmacists from three different pharmacies. The
interviews were semi-structured interviews, in which we discussed the topic through six different
themes. The analysis method used is content analysis.

Key results

The attitude of the pharmacists towards physical activity counseling is mainly positive. They also
regard the physical activity on prescription to be a useful aid to offer counseling on physical activity.
However, the pharmacists feel their knowledge and abilities to give counseling on physical activity is
poor. Moreover, addressing physical activity with clients was experienced to be challenging. Also, the
pharmacists did not have extensive knowledge on guidelines for physical activity, nor were they aware
of local sports facilities. The pharmacists felt a conflict in their role as physical activity counselors. On
the other hand they felt that physical activity counseling would have an impact on preventing illness,
but they questioned the significance of counseling given by pharmacists, and their role as physical
activity counselors.

Conclusion

The results show that if physical activity counseling is to be given in pharmacies, the pharmacists
need more training. Because the studies and job description of the pharmacists do not include
physical activity counseling, the training should start from the basics of exercising. The training should
focus on increasing the know-how, which would support the experienced competence of the
pharmacists. Bringing up physical activity with the customers should also be discussed. Introducing
the physical activity on prescription and local sports facilities are of primary importance. The
pharmacists require support from their supervisors and the whole work community. Thus, the training
should be given to all the pharmacists working in one pharmacy, and one employee should be made
the person in charge of exercising matters. In addition, cooperation with doctors and other health
practitioners will support the successful carrying out of professionally given counseling. This will also
increase the relevance of physical activity counseling in pharmacies experienced by the pharmacists.

Keywords: type 2 diabetes, hypertension, physical activity counseling, physical activity of prescription
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1 JOHDANTO

Suomalaisista elintapasairauksista tyypin 2 diabetes (T2D) on erds nopeimmin
lisdantyvista sairauksista Suomessa ja muualla maailmassa. T2D:ta on diagnosoitu
jo yli 200 000 suomalaisella ja diagnosoimattomia arvioidaan olevan ainakin saman
verran tai jopa enemman. T2D vie terveydenhuollon kuluista talla hetkella noin 15
prosenttia, joka euroissa tarkoittaa vuosittain noin 500 miljoonaa euroa (Kiiskinen ym.
2008, Diabetes 2011). On ennustettu, etta sairastuneiden maara voi jopa
kaksinkertaistua seuraavien 10—-15 vuoden aikana (Diabetes 2011). Myos sydan- ja
verisuonitaudit heikentdvat kansantalouttamme aiheuttaen vuosittain noin 900
miljoonan euron kustannukset. Terveyden kannalta riittAméaton liikkunta on yhteydessa
elintapasairauksien ilmaantumiseen (Kiiskinen ym. 2008).

Liikunnan myonteiset nettovaikutukset on todettu useissa tutkimuksissa (Kiiskinen
ym. 2008). Vastaavasti fyysisen aktiivisuuden vaheneminen rasittaa kansantaloutta,
silla liian vahainen liikunta aiheuttaa Suomessa vuosittain noin 300—400 miljoonan
euron kustannukset. Kustannusten syina ovat poissaolot toistd sekd kohonneet
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset (Fogelholm ym. 2007). Eniten nayttéa on
fyysisesti passiivisten riskeista sydan- ja verisuonitautien kohdalla, mutta vahvaa
nayttba loytyy myaos liikunnan ehkéisevasta vaikutuksesta T2D:n osalta (Booth ym.
2000, Kesaniemi 2003).

Tutkimusprojekti Fighting Low Activity by Business Creationin (LA) tarkoituksena on
luoda liiketoimintamalli liikunnan, terveyden ja hyvinvoinnin alalle. Tavoitteena on
kehittda terveytta edistdva moniammatillinen liiketoimintamalli, jossa yhteistydssa
toimisivat laakarit, apteekit seka paikkakunnan likuntaorganisaatiot.
Tutkimusprojektin rahoittaa Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus (Tekes)
ja sen toiminta-aika ajoittuu vuosille 2011-2014. Projektin tutkimustydsta vastaavat
Jyvaskylan yliopiston kauppakorkeakoulu, Jyvaskylan yliopiston
informaatioteknologian  tiedekunta, hyvinvoinnin  tutkimusta, osaamista ja
tuotekehitystéa tekeva Viveca seka Indian Institute of Technology Kharagpur.

Yhteistydssa projektin kanssa toimivat Terveystalo, Avainapteekit, Ratiopharm,



Global Faculty Partners sekd Suomen liikunta-apteekki (Fighting Low Activity 2011).
Tutkimusprojektiin valmistuu taman tutkielman lisaksi kolme muuta pro gradu -

opinnaytetyota.

Hanke pyrkii luomaan uuden terveyden edistamisen palvelumallin, jossa laakarit
kirjoittavat liikkumisreseptin asiakkaalle. Aiempien kokeilujen pohjalta on huomattu,
etta laakareiden ajanpuute on esteena tehokkaalle liikuntaneuvonnalle (Stahl 2004).
Taman tutkimushankkeen puitteissa asiakas saisi laakarilta liikkumisreseptin, jonka
kanssa h&n menisi apteekkiin saamaan farmaseuteilta kaytannon ohjeistuksen
reseptin tulkintaan. Lisaksi farmaseutit kertoisivat paikkakunnan
likuntamahdollisuuksista ja ohjaisivat asiakkaita heille sopivien liikuntapalveluiden

pariin.

LA-projekti on valinnut liikuntaneuvonnan paikaksi apteekin, silla apteekeilla on
erinomainen potentiaali saavuttaa elintapasairauksista karsivat ihmiset. Apteekin
palvelut kuuluvat myds pienimpien kuntien peruspalveluihin, minka lisdksi apteekkien
sijainnit ovat yleensad keskeisid. Liikunnallisesti passiiviset elintapasairauksista
karsivat inmiset asioivat apteekeissa saanndllisesti ladkkeiden haun yhteydessa, kun
taas esimerkiksi likuntaneuvontaa antavien fysioterapeuttien vastaanotoille fyysisesti
inaktiiviset eivat useinkaan l|ahde. Liséksi elintapasairausten ollessa
kansanterveydellinen ongelma, fysioterapeutteja ei ole riittavasti tayttamaan

kansallisesti kattavan ennaltaehkaisevan terveydenhuoltojarjestelman vaatimuksia.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdaa farmaseuttien valmiuksia ja asenteita
likuntaneuvonnan antamista kohtaan. Lisaksi selvitamme heidan
taydennyskoulutustarpeitaan likuntaneuvonnassa. Liikuntaneuvonnan
vaikuttavuuteen keskittyvan tutkimuskatsauksen avulla tarkastelemme, millainen
elamantapoihin kohdistuva neuvonta on vaikuttavaa T2D:n ja verenpaineen
hoidossa. Nailla menetelmilla keréttyjen aineistojen pohjalta teemme ehdotuksia

farmaseuteille suunnattuun liikkuntaneuvontakoulutukseen.



2 LIIKUNTA TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Liikuntaa alettiin hyddyntaa terveyden edistamisessé johdonmukaisesti 1980-1990 -
lukujen taitteessa. Sitd ennen 1960-1970 -luvuilla liikunta oli viela paaasiassa
kuntoliikuntaa ja urheilua. Vahva tutkimusnayttd likunnan terveysvaikutuksista teki
kuitenkin liikunnasta keinon edistdd terveytta useiden sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa. Liikunnalla ndhtiin olevan myds yhteiskunnallista merkitystd muun muassa
sairausmenojen  sdastajand, ja likunnasta tuli osa julkisen vallan

hyvinvointipolitiikkaa (Fogelholm ym. 2007).

2.1 Liikunnan vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Toronton mallin mukaan fyysisen aktiivisuuden seka kunnon ja terveyden valilla
vallitsee molemmin suuntaisia yhteyksia, joita sédatelevéat perima ja monet elintapa-,
yksilo- seka ymparistotekijat. Terveyskunnon kasite sisaltdd perinteisen terveys-
sairaus —ulottuvuuden lisdksi myos toimintakykyisyyden. Riittdvan terveyskunnon
avulla yksiloé selviytyy arkipaivan toiminnoista liikaa vasymattd. Huono kunto
puolestaan altistaa sairauksille ja toiminnan rajoituksille (Oja 2005, 92-93, Physical
Activity Guidelines Advisory Committee 2008, Suni & Vasankari 2011, 32).

Useat liikunnan vaikutukset nakyvat muutoksina terveyskunnon eri osatekijoissa ja
valittyvat sen kautta terveyteen ja toimintakykyyn. Terveyskunnon osatekijoilla
tarkoitetaan niitd fyysisen kunnon osa-alueita, joilla on yhteyksia terveyteen seka
fyysiseen toimintakykyyn. Naita osatekijoitd ovat: hengitys- ja verenkiertoelimisto,
tuki- ja liikuntaelimisto, liikehallintakyky, kehon koostumus seka aineenvaihdunta
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008, Suni & Vasankari 2011, 32).

Padosa likunnan terveydellisistd vaikutuksista perustuu elintoimintojen ja
aineenvaihdunnan muutoksiin. Liikunnan puuttuminen tai vahaisyys taas aiheuttaa
terveyden ja toimintakyvyn kannalta epé&edullisia muutoksia elimissa ja

elinjarjestelmissa. Tavanomaisen tason ylittdva, sopivan suuruinen kuormitus Vvoi



riittdvan usein toistuttuaan lisdtd toimintakyvylle ja terveydelle edullisia
harjoitusvaikutuksia. Harjoitusvaikutuksia esiintyy, kun sopivasti kuormittava liikkunta
toistuu riittdvan voimakkaana, riittdvan pitkaan ja tarpeeksi usein. Nama vaikutukset
nakyvat energiavarastoissa ja eritys- ja ruuansulatuselinten, autonomisen hermoston,
hormonaalisen seka immunologisen jarjestelmén toiminnoissa. Kaikilla nailla edella

mainituilla vaikutuksilla voi olla merkitysta toimintakyvylle tai terveydelle (Vuori 2005).

Liikunta vaikuttaa fyysisen terveyden lisdksi myds henkiseen hyvinvointiin. Liikunnan
tulee kuitenkin olla vapaaehtoista, jotta silla on vaikutusta hyvinvoinnille. Liikunnan
vaikutukset henkiseen hyvinvointiin ovat my6s sangen vyksil6llisia. Vaikutukset
riippuvat liikuntaan sekd fyysiseen ja sosiaaliseen liikkuntaymparistoon liittyvista
tekijoistd. Usein aloittelija keskeyttdd liikunnan siihen liittyneiden epamiellyttavien
tuntemusten tai elamysten vuoksi. Myonteiset elamykset kuitenkin voimistuvat
likuntaan tottumisen myo6ta, lisdavat likkumisen halua ja yllapitavat
likuntamotivaatiota (Vuori 2003, 30—31, Nupponen 2011).

Yhden liikuntakerran on todettu herattavan lyhytkestoisia myonteisia tuntemuksia,
esimerkiksi hyvan mielen, ilon tai energisyyden ja rentoutuneisuuden tunteita. Sen on
todettu myds vahentavan kielteisia tunteita, yleisimmin artymysta tai alakuloisuutta.
Liikuntakerran vaikutukset valittomiin elamyksiin ja mielialaan riippuvat kuitenkin
esimerkiksi liikkujan omista odotuksista seka useista liikkujia ja suoritusta
luonnehtivista seikoista, kuten liikkujan kunto ja suorituksen kuormittavuus. Liséksi
merkitystd voi olla muun muassa seuralla, liikunnan tarkoituksella ja ymparistolla
(Nupponen 2011, 44-45). Vapaa-ajan fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan
merkittdva vaikutus lisd&ntyneeseen hyvinvointiin. Matalan fyysisen aktiivisuuden
tason on puolestaan todettu huonontavan hyvinvointia pitkalla aikavalilla (Blomstrand
ym. 2009).

2.2 Terveysliikunnan suositukset ja annostelu

Terveysliikuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla on myodnteisid vaikutuksia

terveyteen. Terveysliikunnan tunnuspiirteita ovat saanndllisyys, kohtuukuormitteisuus



ja jatkuvuus ja sita voi toteuttaa monin eri tavoin, esimerkiksi arkilikuntana, tyéhon
littyvana liikuntana tai vapaa-ajan harrastus-, virkistys- ja kuntoliikuntana. Hyva
terveyskunto auttaa jaksamaan ja selviytymaan arjen rutiineista (Suni & Taulaniemi
2004).

Pate ym. (1995) julkaisivat raportin terveyden edistamisesta liikunnan avulla.
Raportin mukaan aikuisvaeston tulisi liikkua paivittain kohtuullisella kuormituksella 30
minuuttia kerrallaan tai enemman. Suosituksen taustalla on vaestotutkimuksista
keratty tieto liikunnan ma&ran yhteydestd kuolleisuuteen ja sairastavuuteen.
Raportista kay ilmi, ettd liikunnan lisaamisestd on eniten hyotya liikkunnallisesti
passiivisilla henkilgilla (Pate ym. 1995). Vuonna 2004 myods UKK-instituutti julkaisi
suomalaisille tarkoitetut terveysliikuntasuositukset Paten ym. (1995) suosituksiin
perustuen (UKK-instituutti 2011).

Yhdysvaltain terveysvirasto julkaisi vuonna 2008 uudet terveysliikuntasuositukset.
Suositukset perustuvat vahvaan tieteelliseen nayttoon, jonka mukaan liikunnalla on
myonteisia vaikutuksia sairausten ennaltaehkéaisyssa ja hoidossa. Suositusten
mukaan aikuisvaeston (18—64 —vuotiaiden) tulisi liikkua 2 tuntia 30 minuuttia viikossa
kohtalaisella, reipasta kavelyda vastaavalla kuormituksella. Vaihtoehtoisesti
voimakkaasti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta riittaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa.
Fyysista aktiivisuutta tulisi toteuttaa vahintddn kymmenen minuutin jaksoissa, ja
aktiivisuuden tulisi jakautua tasaisesti koko viikolle. Terveyshyodyt lisdantyvat jos
kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa lisatéén 5 tuntiin tai voimakkaasti kuormittavaa 2
tuntiin 30 minuuttiin vilkossa tai vastaavaan maaraan naita yhdistettaessa (Physical
Activity Guidelines Advisory Committee 2008, Vuori 2008).

UKK-instituutti julkaisi vuonna 2009 uudet terveysliikuntasuositukset Suomessa, jotka
pohjautuvat Yhdysvaltalaisiin aikuisten terveysliikuntasuosituksiin. UKK-instituutti on
kuvannut terveysliikuntasuositukset liikuntapiirakaksi (Kuva 1), joka kiteyttaa
terveysliikuntasuositukset visuaalisessa muodossa. Uudessa liikuntapiirakassa
korostetaan muun muassa alkuperéista liikuntapirakkaa (2004) enemman

lihaskunnon merkitysta terveydelle (UKK-instituutti 2011).
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Kuva 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2011).

Suomessa on kaytéssd myos Kaypahoidon Liikuntasuositus, joka perustuu
systemaattisesti kerattyyn tutkimustietoon. Suositus on tarkoitettu tukemaan
paatoksia hoitoa suunniteltaessa. Kaypahoito—suosituksen tavoitteena on edistaa
likunnan kayttéa sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Kaypahoidon
likuntasuositukset mukailevat pitkalti yhdysvaltalaisten ja  UKK-instituutin
likuntasuosituksia. Aikuisvaestolle (18-64 -vuotiaille) suositellaan
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya, vahintaan 2,5 tuntia
viikossa esimerkiksi 30 minuuttia kerrallaan 5 kertaa viikossa tai kuormittavaa
likuntaa, kuten hdlkkaa, 1 tunti 15 minuuttia viikossa jaettuna esimerkiksi kolmeen
likuntakertaan. Taman liséksi liikkuntasuositukseen kuuluu luustolihasten voimaa ja
kestavyyttad yllapitavaa tai lisddvaa liikuntaa, kuten kuntosaliharjoittelua, vahintaan

kahtena paivana viikossa (Kaypahoito 2010).

2.3 Liikunta elamantapasairauksien ennaltaehkaisyssé ja hoidossa

Suomessa esiintyvia kansansairauksia ovat Koskisen (2009) mukaan muun muassa
sepelvaltimotauti, diabetes, erilaiset allergiat, astma, péaihteiden kuten alkoholin
aiheuttamat haitat seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet kuten kantavien nivelten

nivelrikko. Tutkimuksemme haastatteluaineistosta nousi voimakkaimmin esille kaksi



sairautta, joihin syvennymme tassa osiossa. Naméa sairaudet ovat T2D ja kohonnut
verenpaine. Esitimme nakemyksid liikunnan merkityksesta sekd sairauden
ennaltaehkaisyssa ettd hoidossa. Selvitamme myds laakehoidon ja liikunnan
yhteensovittamiseen liittyvid seikkoja, silla s&annoéllisen liikuntaharjoittelun
aloittaminen tulee ottaa huomioon erityisesti kohonneen verenpaineen

ladkehoidossa.

2.3.1 Mika on diabetes?

Diabetes on sairaus, jota luonnehtii plasman kroonisesti suurentunut
glukoosipitoisuus. Tautiin voi liittyd &killisia ja kroonisia komplikaatioita, jotka
vaikuttavat oleellisesti potilaan elamanlaatuun ja ennusteeseen (Diabetes 2011).
Kyseessa on krooninen aineenvaihduntasairaus, johon liittyy osittainen tai taydellinen
insuliinitoiminnan hairié, joka johtaa glukoosiaineenvaihdunnan hairidihin kuten
hyperglykemiaan (Ryden ym. 2007, Hornsby & Albright 2009). Kaytanndssa
hyperglykemia voi siis johtua insuliinin puutteesta, insuliinin heikentyneesta
vaikutuksesta tai molemmista (Diabetes 2011). Diabetekselle luonteenomaista on
myo6s hairiét hiilihydraatti-, rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnassa (Saraheimo 1999,
Ryden ym. 2007).

Noin 75% Suomessa diagnosoidusta diabeetikosta sairastaa aikuisian diabetesta eli
T2D:t4. Usein aikuisian diabeetikko on ylipainoinen ja hanella on kohonnut
verenpaine ja/tai rasva-aineenvaihdunnan héairio (Diabetes 2011). Niinp& syina veren
glukoositason nousuun voivat olla paitsi geneettinen alttius myods epéaterveellinen
ruokavalio, liian vahainen fyysinen aktiivisuus ja keskivartalolihavuus (Ryden ym.
2007). Muiksi T2D:lle altistaviksi tekijoiksi on arveltu insuliinitoiminnan hairigita,
maksan suurentunutta sokerintuottoa sek& suoliston viallista hormonituotantoa
(Hornsby & Albright 2009). T2D:ta luonnehtivat moninaiset elinvauriot kuten
retinopatia eli verkkokalvosairaus ja siitd johtuva mahdollinen sokeutuminen,
munuaistulehdus ja  munuaisten  vajaatoiminta  seka  neuropatia  eli
aareishermosairaus, joka ilmenee useimmiten jaloissa. T2D on lisaksi suuri riskitekija

sydan- ja verisuonisairauksien syntymiseen (Ryden ym. 2007).



2.3.2 Liikunta T2D:n ennaltaehkaisyssa

T2D:n ennaltaehkaisyn oleellinen tekija on liikkunta. Aikuistyypin diabeteksen
ennaltaehkéaisyyn tarvitaan huomattavasti vahaisempi maard liikkuntaa kuin
diabeteksen hoidossa. On pystytty todistamaan, etta paivittaisella, noin 30 minuutin
pituisella, kohtuukuormitteisella, kestavyystyyppisella liikunnalla voidaan vahentaa
T2D:n ilmaantumista jopa 60 prosentilla myds korkean riskiyhman henkil6illa
(Tuomilehto ym. 2001, Diabetes 2011). Jeonin ym. (2007) mukaan kohtuullisella
intensiteetilla suoritettu likunta voi vahentaa diabetesriskia myos henkil6illa, joilla ei
tapahdu muutosta kehon painossa. Laaksonen ym. (2005) esittavat samansuuntaisia
likuntasuosituksia, joiden mukaan 2,5 tuntia ripeda kavelya viikoittain mahdollisesti
vahentaa riskia sairastua T2D:een 63—69 prosentilla ilman muutoksia ruokavaliossa

tai painoindeksissa (BMI).

On myds esitetty, ettd kohtuukuormitteisen liikunnan ohella rasittavalla ja hyvin
rasittavalla  liikunnalla  olisi  edullisemmat  vaikutukset  kroonisten ja
aineenvaihdunnallisten tautien, kuten T2D:n, ennaltaehkaisyssd kuin matalan
intensiteetin likunnalla. Toisaalta my0s liikuntaan kaytetty aika ja kulutettu
energiamaard ovat jossain tapauksissa merkittavAmpia muuttujia kuin liikunnan
intensiteetti. Nain on esimerkiksi keski-ikaisilla, ylipainoisilla ja fyysisesti

huonokuntoisilla korkean riskiryhnman henkil6illa (Laaksonen ym. 2005).

Laaksosen ym. (2005) mukaan seka vahintdédan  kohtuukuormitteisella
kestavyystyyppisella likunnalla etta vahintaan kohtuukuormitteisella
voimaharjoittelulla on T2D:ta ehkaiseva vaikutus. Kestavyystyyppisen harjoittelun ja
voimaharjoittelun yhdistaminen on kuitenkin tutkimusten mukaan tehokkaampi T2D:n
ennaltaehkaisyssa kuin pelkkd kestavyystyyppinen harjoittelu. Aerobisen harjoittelun
ja voimaharjoittelun yhdistamiselld on tutkimuksissa todettu olevan insuliiniherkkyytta
parantava seka vatsanseudun ihonalaista ja sisaelinten ymparilla olevaa
rasvakerrosta vahentava vaikutus (Laaksonen ym. 2005). T2D:n ennaltaehkéisyssa

on siis huomioitava kohtuullisesti rasittavan likunnan kokonaismaaran ja verenkierto-



ja hengityselimistén kunnon lisaksi lihaksiston yllapito ja kehittdminen (Lakka &
Laaksonen 2007).

Pitkittaistutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikunnasta hyodtynevat eniten korkean
riskirynmén henkil6t, joskin liikuntaa lisénneella korkean riskin henkildlla on silti
absoluuttisesti suurempi riski sairastua T2D:een kuin inaktiivisemmalla matalamman
sairastumisriskin henkil6lla. Korkean riskiryhmé&n henkilot ovat yleensa ylipainoisia, ja
likuntaa lisaamalla heidan kehon painonsa putoaa, milla on suurin rooli tyypin 2
diabetekseen sairastumisen ehkaisyssa (Gill & Cooper 2008). Reinhardtin ym. (2012)
mukaan fyysista aktiivisuutta lisddmalla voidaan vahentaa riskia sairastua T2D:seen
58% henkil6illa, joilla on heikentynyt sokerinsieto. Orozcon ym. (2008)
systemaattisen tutkimuskatsauksen mukaan liikunta yhdistettyna terveelliseen
ruokavalioon on tehokkain tapa ehkéistd T2D:ta4 erityisesti korkean riskiryhman

henkil6illa.

2.3.3 Liikunta T2D:n hoidossa

T2D:n hoidon tavoitteena on ehkaista diabeteksen liitAnnaissairauksia kuten sydan-
ja verisuonitauteja ja munuaissairauksia. Aikuisian diabeteksen hoidon ytimessa on
ladkkeeton omahoito, joka ylipainoisilla tarkoittaa laihduttamista ja painonhallintaa
(lanne-Parikka & Himanen 1999, Diabetes 2011). T2D:n hoitotavoitteet ovat
yksil6llisia, mutta hoidon perustana on aina terveellinen ruokavalio ja liikunta, joiden
lisdksi hoidon tukena kaytetddn veren glukoosiarvojen, veren lipidiprofiilin ja
verenpaineen kontrollointia (European Diabetes Policy Group 1999, Gavi & Hensley
2009, Diabetes 2011).

Osa aikuisidn diabeetikoista péarjaad koko ikansa ilman l|adkehoitoa, jolloin
ensisijaisena hoitona on ruokavalion muuttaminen terveellisemmaksi ja saannéllisen
likuntaharjoittelun aloittaminen. Osalla insuliinin teho ja erittyminen voi kuitenkin olla
siind maarin hairiintynyt, ettei verensokeri korjaannu normaaliksi. Nain ollen osa
aikuisian diabeetikoista tarvinnee jossain vaiheessa myfs tablettihoitoa (llanne-

Parikka & Himanen 1999). T2D:n ladkehoito perustuu verensokeriarvojen
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kontrollointiin. Verensokerin osalta |Adkehoito aloitetaan heti, kun diabetes on todettu
(Tarnanen ym. 2011). Ensisijainen laake varsinkin ylipainoisilla on metformiini, joka
tehostaa insuliinin vaikutusta kehossa ja vahentaa glukoosintuotantoa maksassa
(Diabetes 2011). Insuliinihoito T2D:n osalta on aiheellinen vain hoidettaessa vaikeaa

hyperglykemiaa tai jos on viitteité insuliinin puutteesta (Diabetes 2011).

Liikunnan kayttéa T2D:n hoitomuotona kyseenalaistetaan suurentuneen sydan- ja
verisuonitautiriskin vuoksi. Kuitenkin, mikali potilaan terveydentilanne on tarkastettu
esimerkiksi kliinisen rasituskokeen avulla, sopiva rasitustaso on loydetty, ja hoito on
tasapainossa, liikunnan aikaisia komplikaatioita ei esiinny sen useammin Kkuin
muillakaan liikunnanharrastajilla. Taméa patee paitsi aerobiseen liikuntaan myos
lihasvoimaharjoitteluun. Huomioitavaa on kuitenkin T2D:een liittyvat
litannaissairaudet, joihin lisaantynyt liikunnan m&éard voi vaikuttaa. Jos silméan
verkkokalvossa on vakavia retinopatiamuutoksia, voimakasta ponnistelua ei
suositella vuotoriskin vuoksi. Lisaksi alaraajojen neuropatia voi altistaa vammoille ja
tulehduksille. Muita liikuntaan liittyvia riskejd diabeteksessa ovat hiljaisen
sydanlihasiskemian pahentuminen, valtimotaudin komplisoituminen, verenpaineen

huomattava kohoaminen ja nefropatian paheneminen (Eriksson 2005).

Kun riskit on huomioitu, liikunnan merkitys T2D:n hoidon tukena on huomattava.
Erikssonin  (2012) mukaan lihasvoimaharjoittelu hoitaa sairautta kaikkein
tehokkaimmin, silla kuntosalilikunnan avulla on mahdollista vaikuttaa edullisesti
lihasmassaan. Sokeriaineenvaihdunnan kannalta lihaskudos on erittdin merkittava
kudos, koska siella poltetaan ja varastoidaan sokeria. Lihaskudoksen maara
vahenee noin 40 ikavuoden jalkeen ja lihasvoimaharjoittelu on erinomainen keino

yllapitaa ja kehittaa lihaskudosta (Eriksson 2012).

Suuria jalkojen, kéasien, selan ja vatsan lihasryhmia tulisi harjoittaa kahdesta kolmeen
kertaa viikossa niin, etta vastusta lisataan sitd mukaa, kun kunto kohoaa. Liikkeita
tulisi olla 6-10, toistoja 8-12 ja sarjoja 2-3 (Eriksson 2012, Liikunta osaksi jokaista
paivaa 2012). Myds Marwickin ym. (2009) esittamien AHA:n (American Heart
Association)  suositusten mukaan T2D:ta sairastavia pitdisi kannustaa

lihasvoimaharjoitteluun, jota tulisi tehdd kolme kertaa viikossa vahintaan
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kohtuukuormitteisesti. Myos korkean intensiteetin  (75-85% yhden toiston
maksimista, 1RM) lihasvoimaharjoittelu on suotavaa, koska silla on todettu olevan
jopa edullisempia vaikutuksia muun muassa kehonkoostumukseen ja glukoosin
kayttoon lihaksissa. Toistojen (8-10) ja sarjojen (2-4) maarat noudattelevat Erikssonin
(2005) esittamia suosituksia (Marwick ym. 2009).

Kuntosalilikunnan ohella T2D:t& sairastavan tulisi harrastaa myos kestavyysliikuntaa,
joka hengastyttaa ja hikoiluttaa, 30—60 minuuttia paivassa. Aikuisian diabeetikolle
sopivia lajeja ovat kavely, sauvakavely, hiihto, holkka, uinti ja pyoraily. Tarkeinta on
se, ettd liikunta on saanndllista, pitkékestoista ja intensiteetiltddn vahintaan
kohtuullisen rasittavaa (Eriksson 2012). Marwickin ym. (2009) mukaan aikuisian
diabeetikon tulisi harrastaa aerobista, kehon suuria lihaksia rasittavaa
kohtuukuormitteista  kestavyyslikuntaa 3-7 paivana viikkossa niin, ettad
kokonaismaaraksi tulee vahintddn 150 minuuttia viikossa. Liséksi korkean
intensiteetin aerobista liikuntaa tulisi tehda kolmena péaivana viikossa, yhteensa 90
minuuttia. Yhden liikuntasuorituksen minimikesto on 10 minuuttia (Marwick ym.
2009). Myos Hornsby ja Albright (2009) suosittelevat aerobista liikuntaa 4-7 péaivana
vilkossa ja yhden suorituksen keston tulisi olla 20-60 minuuttia ja intensiteetti
kohtuukuormitteinen (50-80% maksimaalisesta hapenottokyvystda, VO,max).
Diabetesliiton suositukset noudattelevat pitkalti normaalivaeston likkuntasuosituksia,
joiden mukaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa tulee harjoittaa viisi kertaa
vilkossa vahintddn 30 minuutin ajan niin, ettd kokonaismaaraksi tulee vahintaan 2
tuntia 20 minuuttia viikossa. Vaihtoehtoisesti voi harjoittaa voimakkaasti rasittavaa

likuntaa 75 minuuttia viikossa (Liikunta osaksi jokaista paivaa 2012).

2.3.4 Liikunta kohonneen verenpaineen hoidossa

Kohonnut verenpaine on varsin yleinen sydén- ja verisuonisaurauksien vaaratekija,
joka esiintyy yleensa liikapainon yhteydessa. Yksi merkittdvimpia kohonneen
verenpaineen riskitekijoita vahaisen fyysisen aktiivisuuden ohella on geneettinen
alttius, joka vaikuttaa myds siihen, ettei verenpaineen absoluuttisia luokituksia voida

yleistdd kaikille. Ohjeellisesti voidaan kuitenkin todeta, etta verenpaine on lievasti
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koholla, kun systolinen paine on alueella 140-159 mmHg tai diastolinen alueella 90—
99 mmHg. Talléin ensisijaisena hoitona on elamantapoihin kuten ravitsemukseen ja
fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaminen. Yksil6llisen liikuntaharjoittelun suunnittelun
perustana on usein kliininen rasituskoe, jonka avulla voidaan maarittdd yksilolle

turvalliset liikuntaohjeet (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005).

Toissijaisena kohonneen verenpaineen hoitomuotona on laakehoito. Fyysisella
aktiivisuudella on monia etuja verrattuna verenpaineldékkeisiin, kun kyseessa on
lievasti kohonnut verenpaine. Liikunta on fysiologinen vaihtoehto vahaisine
sivuvaikutuksineen ja se sopii useimmille oikein annosteltuna. Lisaksi silla on
itsendisid vaikutuksia muun muassa sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa.
Liikunnalla on usein my6s edullisemmat kustannukset kuin verenpainelaakkeiden

kaytolla (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005).

Verenpaineesta karsivien liikkuntaharjoittelulla pyritddn kontrolloimaan verenpainetta
sekd levossa ettd harjoittelun  aikana. Lisaksi tavoitteisin  kuuluu
sepelvaltimotautiriskin alentaminen, maksimaalisen hapenottokyvyn ja
hengityskapasiteetin kasvattaminen sekd kalorinkulutuksen lisddminen (Gordon
2009). Verenpainepotilaat ovat usein ylipainoisia, jolloin aerobinen liikunta yleensa
toimii  myos kehonkoostumusta parantavana tekijand (Mancia ym. 2007).
Liikuntaharjoittelun alussa tulisi pyrki& kuluttamaan noin 700 kilokaloria viikossa ja
pitkalla aikavalilla noin 2000 kilokaloria viikossa (Gordon 2009).

Yksittaisellakin aerobisella liikuntasuorituksella on todettu olevan verenpainetta
alentava vaikutus henkilgilla, joilla on kohonnut verenpaine. Gordonin (2009) mukaan
30-45 minuuttia kestavalla kohtuukuormitteisella liikuntasuorituksella systolinen
verenpaine voi vahetd 10-20 mmHg, ja yhden harjoituksen vaikutus voi kestaa jopa

yhdeksan tunnin ajan.

Vaikka vyksittaisellakin liikuntasuorituksella saadaan verenpainetta hetkellisesti
alentavia vaikutuksia, pitkalla aikavalilla likunnan saannoéllisyys takaa pysyvammat
muutokset.  Pitkittaistutkimuksissa ~ on  todettu, ettd  kestavyystyyppinen

likuntaharjoittelu vahentdaa sek&a systolista ettd diastolista lepoverenpainetta
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keskimaarin 5-7 mmHg henkil6illa, joilla on kohonnut verenpaine (Cornelissen &
Fagard 2005, Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005, Dickinson ym. 2006, Mancia ym.
2007, Gordon 2009, Liikunta ja verenpaine 2012). Muutokset voivat ilmetd jo
muutaman kuukauden harjoittelun jalkeen eikd verenpaineen alentumiseen
valttamatta tarvita laihtumista (Cornelissen & Fagard 2005, Dickinson ym. 2006,
Liikunta ja verenpaine 2012). Tastakin huolimatta ylipainoisilla tulisi tavoitella 5-10
prosentin pysyvaa painonpudotusta (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005). Dimeo
ym. (2012) ovat lisaksi todenneet, etta liikuntaharjoittelu voi vahentaa verenpainetta
myaos niilla henkilgilla, joiden vaste verenpaineldékkeisiin on todettu heikoksi.

Siind missa kestavyystyyppinen liikunta on todettu verenpainetta alentavaksi
likuntamuodoksi, lihaskuntoharjoittelulla on saatu aikaan ristiriitaisia tuloksia sydan-
ja verenkertoelimiston kunnosta henkil6illa, joilla on kohonnut verenpaine.
Lihaskuntoharjoittelu toisaalta nostaa sydamen sykettd ja minuuttitilavuutta vain
vahan verrattuna aerobiseen liikuntaan mutta kohottaa enemmén systolista ja
diastolista verenpainetta (Gordon 2009). Samansuuntaiseen paatelmaan ovat tulleet
Cornelissen ym. (2011) meta-analyysissdén, jossa he toteavat, ettd dynaaminen
lihaskuntoharjoittelu alentaa verenpainetta vahemman kuin kaden isometrista
puristusvoimaa kehittava harjoittelu. Kuitenkin, ACSM:n (American College of Sports
Medicine) suositusten mukaisella lihaskuntoharjoittelulla on saatu aikaan
lepoverenpaineen laskua, mink& vuoksi henkildiden, joilla on kohonnut verenpaine,
tulisi tehda aerobisen kestavyystyyppisen liikunnan lisdksi myds lihasvoimaa
yllapitavaa ja kehittavaa harjoittelua (Gordon 2009). Samanlaiseen tulokseen ovat
tulleet Mancia ym. (2007), jotka raportoivat ESC:n (European Society of Cardiology)
ja ESH:n (European Society of Hypertension) liikkuntasuositukset kohonneesta
verenpaineesta Kkarsiville henkil6ille. Mancian ym. (2007) mukaan dynaaminen
lihasvoimaharjoittelu alentaa lepoverenpainetta 3,5 mmHg, mink& vuoksi aerobisen

likunnan ohella tulisi harjoittaa lihasvoimaa.

Liikunta tulisi olla aerobista, ja tehoksi riittda kohtalainen kuormittavuus (40-60%
VO®max). Yhden liikuntakerran keston tulisi olla 30-60 minuuttia, ja likuntaa tulisi
harrastaa 4-7 paivana viikossa, mieluiten paivittain niin, ettd kehon suuret lihakset

tyoskentelevat. Hyvia lajeja ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, holkka, pyoraily ja
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uinti (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005, Gordon 2009). Sydéanliiton suositusten
mukaan aerobista liikuntaa tulisi harrastaa vahintdan 2,5 tuntia viikossa. Sydanliitto
suosittelee myos kohtuukuormitteista lihasvoimaharjoittelua mutta samalla esittéa
vaihtoehtoiseksi liikuntamuodoksi korkean intensiteetin kestavyysliikuntaa, jota tulisi
harjoittaa 75 minuuttia viikossa. Naiden kahden liikuntamuodon yhdistaminen on

Sydanliiton mukaan my6s mahdollista (Liikunta ja verenpaine 2012).

Mybs ACSM suosittelee kohonneesta verenpaineesta karsiville henkildille
matalakuormitteista lihaskuntoharjoittelua, silla se vahentaé verenpainetta enemman
kuin korkean intensiteetin liikunta. Matalan intensiteetin lihaskuntoharjoittelua
voitaneen suositella erityisesti ikdantyville ja niille, joilla on kohonneen verenpaineen
lisdksi muita kroonisia sairauksia kuten T2D. Lihaskuntoharjoittelua voi tehda 2-3
kertaa viikossa ja siina tulee suosia kevyitd painoja (60-80% 1RM) seka pitkia 8-
12/15 toiston sarjoja. (Gordon 2009). Erinomaisena lihasvoimaharjoittelumuotona
kohonneesta verenpaineesta karsiville henkil6ille voidaan suositella kiertoharjoittelua,
jossa intensiteetti on matala ja toistomaarat suuria (Kukkonen-Harjula & Rauramaa
2005, Gordon 2009).

Samoin  kuin  kaikkien laakitysta vaativien sairauksien kohdalla, myo6s
verenpainelaakitys tulee ottaa huomioon liikuntaharjoittelussa (Gordon 2009).
Kohonneen verenpaineen hoidossa kaytettavd beetasalpaaja-laékitys aiheuttaa
sydamen minuuttitilavuuden pienenemisen ja verenkierron vastuksen kasvun, minka
vuoksi rasituksenkesto voi olla heikentynyt. Toisaalta beetasalpaajat suojaavat
sydantd mahdolliselta likunnan vaatimalta liialliselta kuormitukselta sykkeen nousua
rajoittamalla (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005). Lisdksi erilaiset verisuonia
laajentavat laakkeet voivat aiheuttaa rasituksenjdlkeisen verenpaineen laskun eli
vasodilataation, joka on suurimmillaan juuri harjoituksen jalkeen aiheuttaen
huimausta. Taman vuoksi ld&kitys on aina suunniteltava yksilollisesti. Myods
ladkityksen vahentaminen tai jopa pois jattdminen harjoituspaivana voi olla aiheellista
(Gordon 2009).

Harjoitusohjelman suunnittelussa on otettava huomioon myds sydamen sykkeeseen

vaikuttavien laékkeiden kayttd. Beetasalpaajat pienentéavat maksimaalista syketta,
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minka vuoksi sitd ei voida arvioida pelkastdan ian perusteella, vaan on kaytettava
kuormituskoetta, jossa rasitus suoritetaan uupumukseen saakka (Kukkonen-Harjula
& Rauramaa 2005). Tarkeinta on muistaa, etta ladkityksen tulee olla hyvin vakaa ja
verenpaine kontrollissa ennen sédénndllisen liikkuntaharjoittelun aloittamista. Yksilolle
sopivan laakityksen loytaminen ja sen soveltuminen liikuntaharjoitteluun edellyttaa

toistuvia kotimittauksia (Mancia ym. 2007).

2.4 Terveyden edistdminen apteekeissa

2.4.1 Apteekin rooli terveyden edistamisessa

Apteekit ovat myOds perustaneet hankkeita liikuntaneuvonnan edistamiseksi.
Liikkujan apteekki -hanke oli kaksivuotinen projekti, jonka padmaarana oli sisallyttaa
terveysliikunta osaksi apteekkien kansanterveysohjelmia seka tuoda terveysliikuntaa
apteekkien arkeen ja osaksi asikasneuvontatilanteita. Hankkeessa etsittiin toimivia
tapoja vieda terveyslikuntaa apteekkeihin ja testattin apteekkiyhteistytn
mahdollisuuksia terveysliikunnan edistamisessa. Alueellisia pilottihankkeita varten
valittin mukaan yhteensd 15 apteekkia Varsinais-Suomesta, Satakunnasta ja
Pohjois-Pohjanmaalta, joiden henkilokunnalle jarjestettiin terveysliikunta-aiheisia
koulutuspaivia. Pilottivaiheesta saatuja  kokemuksia  keréttin  apteekkien
yhdyshenkil6ilta puhelinhaastattelujen avulla. Haastattelujen mukaan
apteekkihenkilokunta koki koulutuksen tarpeellisena, ja koulutus rohkaisi puhumaan
likunnan merkityksesta asiakkaalle. Lisd&ntyneen tietotason myé6ta farmaseutit
kokivat valmiutensa liikunnan puheeksi ottamiseen aiempaa helpommaksi, mutta
likunta koettiin edelleen araksi ja hankalaksi puheenaiheeksi. Hanke Kkoettiin
toimivaksi, ja siitd saatuja kokemuksia pyritddn tulevaisuudessa hyddyntdmaan

valtakunnallisesti (Tuunanen ym. 2012).

Suomen apteekkariliitto on aktiivisesti tukenut terveyden edistamiseen tdhtaavaa
toimintaa osana farmaseuttista tyota. Apteekkariliitto on ollut mukana kehittdamassa
terveyden edistdmisen ohjelmia, joilla edistetaan yleisimpien elintapasairauksien

ehkaisya ja hoitoa yhteistyéssa muun terveydenhuollon kanssa. Apteekkariliitto oli
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yhteistydssd Diabetesliton kanssa “Diabeteteksen ehkaisy ja hoito” -
kehittamisohjelmassa (DEHKO), joka toimi vuosina 2000-2010. Liséaksi
apteekkariliitto on tehnyt yhteisty6ta Sydanliiton kanssa "Apteekkien sydanohjelman”
myota, joka tukee "Suomalaisten sydan- ja verisuoniterveyden edistaminen” —

toimenpideohjelmaa (Suomen apteekkariliitto 2011).

Katajavuoren (2005) vaitoskirjan mukaan terveyden edistdmiseen liittyvaa toimintaa
apteekeissa tulee jatkossakin tukea. Farmaseuttien roolia terveyden edistamisty0ssa
ei ole pohdittu terveydenhuollon toimijoiden keskuudessa eikd farmaseuttinen
henkilokunta painota terveyden edistamisen nakokulmaa riittavasti. Farmaseuttien
rooli ja tehtdva ovat epaselvia muille terveydenhuollon toimijoille, mika tukee myo6s
saumatonta palveluketjuajatusta tulevaisuudessa seka moniammatillista yhteistyota
ladkareiden ja muun terveydenhuollon henkildkunnan kesken (Katajavuori 2005, 80-
81). Farmaseutit ja proviisorit ovat hyvassda asemassa seuratakseen potilaiden
terveydentilaa ja sairausriskeja. Farmaseuttisen toiminnan tarkastelu tulisi kuitenkin
laajentua laékekeskeisyydesta ja laakeneuvonnasta laajemmaksi merkitysten
tarkasteluksi ja arvioinniksi. Katajavuoren (2005) mukaan terveyden edistdmiseen
apteekeissa tulisi kehittéaa entista enemman arkielamaan liittyvia toimintoja ja keinoja,

joilla pyrittaisiin samalla tukemaan moniammatillista yhteistyota.

2.4.2 Liikunta farmaseuttien koulutuksen opetussuunnitelmassa

[tA&-Suomen  yliopiston  farmasian  koulutusohjelmasta ei  ole liikunnan
terveysvaikutuksia kasittelevia kursseja. Liikuntaneuvonnasta ei myoskaan erikseen
ole omaa Kkurssia (Ita&-Suomen Yliopisto 2012). Helsingin yliopiston farmasian
tiedekunnan opinto-opasta 2011-2013 selailtuamme voimme todeta, ettd liikkunnalla
on pieni rooli farmaseuttien koulutusohjelmassa. Liikuntaa lahimmaéksi péaasivat
"Ihmisen biologia ja terveys”- ja "Laakkeet ja urheilu” -kurssit, joka internetsivujen
mukaan on siirretty Avoimen yliopiston alaiseksi. Terveyden edistamisestd on viiden
opintopisteen laajuinen kurssi, jonka oppimateriaalina on muun muassa terveyden
edistamisen teorioita kasittelevaa kirjallisuutta. Liséksi opinto-oppaasta |0ytyy ruotsin

kielinen kurssi liikunnan ja ravinnon tasapainosta (Helsingin yliopisto 2011).
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Katajavuoren (2005) mukaan terveyden edistdmisen nakdkulmaa ja moniammatillista
yhteisty6té olisi tarke&a tukea aktiivisesti jo farmasian peruskoulutuksen aikana, jotta
opiskelijoille muodostuisi selke&d kasitys apteekkitoiminnan merkityksesta osana
terveydenhuoltoa ja yhteiskuntaa. Lisaksi kokonaisvaltaista farmaseuttisen tyon ja
toiminnan tarkastelua sekd potilaan ohjauksen merkitysta olisi tarked painottaa

nakyvasti myos taydennyskoulutuksessa ja tydelamassa (Katajavuori 2005, 82).

2.4.3 Farmaseuttien tydnkuva ja rooli neuvontatilanteessa

"Farmaseutit toimivat l1a&kehuollon kaikilla osa-alueilla alan perustietoja vaativissa
ammattitehtavissa. Farmaseuteista suurin osa sijoittuu apteekkeihin. Farmaseuttien
tyd on padasiassa asiakaspalvelua ja ladkeneuvontaa. Liséksi he ohjaavat asiakkaita

itsehoitotuotteiden valinnassa ja kaytdssa.”

Edella on ote farmaseutin tyonkuvasta Itd&-Suomen yliopiston farmasian opinto-
oppaasta 2012-2013. Katajavuoren (2005) tutkimus osoittaa, ettd farmaseuttien
keskeinen tietosisdltd ja osaaminen apteekkitydon nakokulmasta katsottuna liittyvat
erityisesti asiakkaan ohjaukseen ja laakeneuvontaan. Lisdksi farmaseutin tydssa
tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja, vahvaa teoreettista tietopohjaa ja sen
soveltamista kaytannon tilanteisiin seka tiedon hallintaa ja prosessointia, oppimisen
taitoja seka elinikaistd oppimista. Yksilon lahtékohtien ymmartaminen, kannustus ja
tukeminen seka autonomian kunnioittaminen ovat tarkeita l&htokohtia terveyden

edistimiseen apteekeissa (Katajavuori 2005, 78).

Apteekkityossd korostuu asiakaspalvelu, jolloin asiakkaan kohtaaminen ja
ymmartdminen on tarke&da. Katajavuoren (2005) mukaan aikaisemmat tutkimukset
(esim. Chewning & Schommer 1996, Airaksinen ym. 1998) ovat osoittaneet, etteivat
asiakkaat ole itse aktiivisia kyselemaan laakkeistddn. Asiakkaat kuitenkin ovat
aktiivisia  oman terveydentilansa prosessoijia, silla vain pieni osa tutkimuksen
asiakkaista torjui farmaseuttisen avun. Taman vuoksi asiakkaan n&enndista

passiivisuutta tulisikin ' ymmartaa apteekin asiakaspalvelutilanteissa (Katajavuori
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2005, 76). Neuvonnalle on osoitettu olevan tarvetta, jos farmaseutit sitd asiakkailleen

aktiivisesti tarjoavat (Airaksinen & Puumalainen 2005).

Terveyden edistamisessa korostuu tuen, kannustuksen ja yksilon autonomian
kunnioittamisen merkitys. Katajavuoren (2005) mukaan ladkeneuvonta tahtaa yksilon
hyvinvoinnin  ja  terveyden edistamiseen, joten on oletettavaa, etta
neuvontatilanteessa korostuu asiakkaan l&htokohtien ja persoonan kunnioittaminen.
Vuorovaikutustaitojen merkitys ja neuvonnan dialogimaisuus tulisikin tiedostaa
apteekkialalla entista paremmin. Vuorovaikutustaidot osoittautuivat Katajavuoren
(2005) tutkimuksessa kuitenkin haasteellisiksi, ja niiden oppiminen edellyttaisi
jatkuvaa kaytdnnon harjoittelua sekéa teoreettisen ja kaytannon tiedon yhdistamista

seka vuorovaikutustaitojen arviointia (Katajavuori 2005, 79-80).

Apteekeissa kohdataan monenlaisia tilanteita, joissa neuvonta ei ole helppoa. Tietyt
asiakasryhmat, kuten vanhukset ja kiireiset asiakkaat, koettiin muita haastavammiksi
palveltaviksi Katajavuoren (2005) tutkimuksessa. Asiantuntijuus rakentuu ihmisten ja
heidan kokemustensa ja osaamisensa vaihdon valilla. Farmaseutilla ja asiakkaalla on
molemmilla oma osaaminen ja tieto, jonka he tuovat neuvontatilanteeseen. Nain
farmaseutti ja asiakas ovat yhdessa ratkaisemassa neuvontatehtavaa ja farmaseutin
tulisikin  pyrkia ymmartamaan asiakasta ja taman lahtokohtia. Tallaisessa
tasavertaisessa dialogimaisessa keskustelussa luodaan tilanteisiin uusia toiminta- ja
ratkaisumalleja. Vuorovaikutustaitojen puute voi aiheuttaa haluttomuutta aktiiviseen
neuvontaan, erityisesti hankalaksi koettujen tilanteiden kohdalla. (Katajavuori 2005,
79-80).

Myo6s farmakologisen tiedon vajavuus ja puute aiheuttavat haluttomuutta tarjota
farmaseuttista neuvontaa (Ortiz ym. 1992 ja Vainio ym. 1998 Katajavuoren 2005
mukaan). Epavarmuus ja oma taitamattomuus muun muassa laakeneuvonnassa Voi
johtaa epavarmuuden ja osaamattomuuden kohtaamiseen, mita ei haluta kokea
(Katajavuori 2005, 80).
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3 LIIKUNTANEUVONTA TERVEYDEN EDISTAMISEN MENETELMANA

Liikuntaan kohdistuviin valintoihin vaikuttavat erilaiset sisaiset ja ulkoiset odotukset,
tarpeet, mahdollisuudet ja rajoitukset. Liikunnan toteutumista ja siihen vaikuttavia
tekijoitda kutsutaan liikuntakayttaytymiseksi (Vuori 2002, 12). Tietoa liikkkumisen
terveysvaikutuksista on runsaasti saatavilla, ja valtaosa tyotikaisista kykenee
etsimaan tietoa itsendisesti niin halutessaan. Silti huomattava osa tyoikaisista ei liiku
terveytensa kannalta riittavasti, josta voidaan paatella, etta pelkka tieto ei riita
likkumisen edistamiseksi (Oja 2005, 92-93, Physical Activity Guidelines Advisory
Committee 2008, Nupponen & Suni 2011, 213-215).

3.1 Liikuntaneuvonta kasitteena

Liikuntaneuvonnalla on erityinen osuus terveyden ja liikunnan edistamisessa.
Liikuntaneuvonta on perinteinen terveydenhuollon ammattilaisten tydmuoto, joka
kuuluu terveyden edistamisen kasvatuksellisiin ja viestinnallisiin  keinoihin.
Neuvontatilanteessa hyddynnetaan kiinnostusta, joka asiakkaassa on herannyt omaa
terveyttddn ja liikuntaa kohtaan (Nupponen 1998, Nupponen & Suni 2011, 213).
Liikuntaneuvontaa antavat paaasiassa terveydenhuollon ja liikunta-alan toimijat,
kuten ladkarit, terveydenhoitajat seka julkisen etta yksityisen sektorin liikuntaneuvojat
ja liikunnanohjaajat (UKK-Instituutti 2011).

Pelkka luennointi ja tiedon tarjoaminen ei ole liikuntaneuvontaa. Pelkka tieto
likunnan hyddyista tai omista terveysriskeista eivat riitd saamaan ihmisia likkumaan.
Neuvonta on sovitettava kunkin asiakkaan yksilollisiin  tarpeisin ja
elamantilanteeseen. Hyva neuvonta on tietoisuuden lisdamisen lisaksi kiinnostuksen
herattamista asiakkaassa, tasapuolista vuorovaikutusta, asiakkaan kuulemista,
vahittaista etenemistd ja asiakkaan aktiivista osallistumista seka keskittymista
ongelmanratkaisuun. Neuvontatilanteessa pyritdan kehittdmaan asiakkaan omia
nakemyksid ja taitoja tukemaan hanen terveyttddn, hyvinvointiaan ja

toimintakykyaan. Liikuntaneuvonnan ensisijaiset tavoitteet ovat asiakkaan ajattelun ja
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kayttaytymisen muutoksia. Neuvonnan terveysvaikutukset sen sijaan ovat valillisia
tuloksia, jotka todetaan vasta, kun liikuntakayttdytyminen on muuttunut riittavan
paljon ja jatkunut tarpeeksi pitkdaan (Nupponen 1998, Stahl ym. 2004, Nupponen &
Suni 2011, 213-215).

Suikkanen ym. (2005) arvioivat Liikkumisreseptin kayttoonottoa Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirisséd. Laakarit korostivat vastauksissaan sitd, ettd asiakkaille tulisi
antaa jatkuvasti suullista liikuntaneuvontaa. Mita sairaampi asiakas on kyseessa, sita
tarkeampaa on lilkkuntaan liittyva ohjaus ja neuvonta. Vastauksissa nousi esiin myods
se, etta liikuntaneuvonnassa on tarkeaa ottaa huomioon asiakkaan asuinymparisto ja
sen liikkumiselle asettamat mahdollisuudet ja rajoitukset. Neuvonnassa tulisi
kartoittaa asiakkaan liikuntatottumuksia, mahdollisesti kiinnostavia lajeja seka
mahdollisen sairauden liikunnalle asettamia rajoitteita. Laakarit kokivat myos, etta
realististen tavoitteiden asettaminen asiakkaille edistaa liikkkumista (Suikkanen ym.
2005).

Laékareiden antamalla liikuntaneuvonnalla on selkeéd tarve ja véeston tuki, jonka
vuoksi sita tulee edelleen lisata. Kirjallisia likkumisohjeita kaivataan myos. Stahlin
ym. (2004) tutkimuksessa ainoastaan puolet terveydenhuollon asiakkaista kokivat
saaneensa riittavasti tietoa likunnan merkityksestd sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa. Enemman tietoa kaipasivat erityisesti naiset, korkeasti koulutetut, nuoret ja
keski-ikdiset vastaajat. Ladkareiden toteuttamaa liikuntaneuvontaa selittivat erityisesti
ika, sukupuoli ja tyoskentelysektori. Ikaantyneilta laakarit kysyivat herkemmin
likuntatottumuksista, @ samoin  naisilta enemman  kuin  miehilta.  Erot
tyoskentelysektorien valilla selittyivat osittain erilaisilla potilailla. Suikkasen ym.
(2005) tutkimuksessa ladkareiden ndkemyksen mukaan liikuntaneuvontaan
kaytetaan kokonaisuudessaan liian vahan aikaa. Laakarit kaipasivat enemman
ohjausta toteuttaa liikuntaneuvontaa sek&a lisdd henkilbkuntaa tarjoamaan

yksityiskohtaisempaa liikuntaneuvontaa asiakkaille (Suikkanen ym. 2005)
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3.2 Liikkumisresepti liikuntaneuvonnan tyoévalineena

Liikkumisresepti on liikuntaneuvonnan tyévaline. Kaytanntssa se on lomake, johon
yleensa laakari kirjaa asiakkaalle henkilokohtaisen liikkumisohjeen. Liikkumisreseptin
taustalla ovat kansainvdliset liikkumisohje-hankkeet, nykytietdmys liikunnan
terveysvaikutuksista, tieto siitd, millainen liikunta edistda terveyttda seka
kayttaytymisen  muutosvaihemalliteoria. Resepti  siséltaéd  liikuntaneuvonnan
ydinkohdat. Reseptiin kirfjataan muun muassa asiakkaan nykyinen liikkkuminen,
likkumisen terveysperusteet tai tavoitteet, liikkumisohje (likkumismuodot, liikkumisen
useus, kesto ja rasittavuusaste), likkumisen toteutumisen seuranta ja arviointi (Stahl
2004).

3.2.1 Kansainvalisia liikuntaohje—hankkeita

Kansainvalisissa liikkuntaohjekokeiluissa on havaittu likkumisohjeella olevan
mydnteisia vaikutuksia liikunnan edistamisesséd. Muun muassa Uudessa-Seelannissa
(Swinburn 1998), Australiassa (Smith ym. 2000) seka Yhdysvalloissa (esim. Calfas
ym. 1996, 1997, Long ym. 1996) on tehty tutkimuksia Kkirjallisen liikuntaohjeen

yhdistamisesta liikkuntaneuvontaan.

Yhdysvalloissa 1990-luvulla tutkitulla PACE-menetelméalla (Physician-Baced
Assessment and Counseling for Exercise) on havaittu olevan merkittavia myonteisia
vaikutuksia muun muassa paivittaisen energian kokonaiskulutukseen, sydan- ja
verenkiertoelimistéon, kehonkoostumukseen seka veren Kkolesterolipitoisuuteen
(Smith ym. 2000, Proper ym. 2003). Menetelmassa kirjoitettu liikuntaohje yhdistetaan
likuntaneuvontaan. Tarkoituksena on opastaa ja kannustaa terveydenhuollon
asiakkaita omaksumaan tai yllapitamaan terveyttd edistavia liikuntatottumuksia
toteuttamiskelpoisilla ja taloudellisilla toimintatavoilla. Opastus kohdistuu erityisesti
koettuun pystyvyyteen, sosiaaliseen tukeen ja liikkunnan koettuihin esteisiin (Vuori
2002, 146-148).

Uusi-Seelantilaiseen Green Prescription -hankkeeseen liittyvassa tutkimuksessa
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verrattiin yleisladkarin antaman pelkan suullisen liikuntaneuvonnan seké suullisen
likuntaneuvonnan ja liikuntareseptin  vaikutusta liikunnallisesti passiivisten
asiakkaiden fyysiseen aktiivisuuteen. L&&karit saivat koulutuksen liikuntaohjeen
kirjoittamiseen. Laakarit valitsivat tutkimukseen osallistuvat silla perusteella ne
potilaat, jotka heidan arvionsa mukaan hyotyisivat fyysisen aktiivisuuden lisddmisesta
eniten ja jotka olivat valmiita lisdéamaan liikuntaa kuuden viikon ajan. Potilaat
satunnaistettiin kahteen ryhmaan, joista toinen ryhma sai liikuntaneuvonnassa
reseptin ja toinen ei. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kirjallisen ohjeen yhdistaminen
likuntaneuvontaan osoittautui tehokkaammaksi tavaksi lisata fyysista aktiivisuutta
kuin pelkkd liikuntaneuvonta. Kuitenkin myds pelkkdd neuvontaa saaneiden

ryhmassa fyysinen aktiivisuus lisaantyi (Swinburn 1998).

Australiassa Smith ym. (2000) tutkivat Active Practise -hankkeessa yleisladkarien
antaman Kkirjallisen liikuntaohjeen vaikutusta potilaiden fyysiseen aktiivisuuteen.
Osalle potilaista lahetettiin  postitse myds liikuntaesite, joka oli kohdistettu
muutosvaiheeseen liikunnan suhteen. 386 tutkimukseen osallistuvaa satunnaistettiin
kahteen ryhm&an, reseptin saavaan ja reseptin sekd liikuntaesitteen saavaan
ryhmaan. Naita ryhmia verrattin kontrolliryhnméaan. Tutkimuksessa todettiin
tehokkaimmaksi keinoksi edistaa fyysista aktiivisuutta liikuntaohjeen seka Kkotiin
|&hetetyn liikuntaesitteen yhdistelma. Myo6s liikuntareseptin  saaneet ilmoittivat
likunnan lisdantyneen jarjestelmallisesti, mutta tulokset eivat kuitenkaan olleet

tilastollisesti merkitsevia (Smith ym. 2000).

3.2.2 Liikkumisreseptin kehitys Suomessa

Suomessa liikkumisreseptin myodnteinen merkitys liikunnan edistdmisessa huomattiin
jo 1990-luvulla, ja ajatus liikkumisreseptistd rantautui Suomeen 2000-luvulla.
Laékarin rooli on keskeinen liikkuntaneuvonnan palveluketjun aloittamisessa. La&akarin
vastaanottoaika on kuitenkin rajallinen, minka vuoksi reseptia voidaan kayttaa
l&hetteena. Esimerkiksi tyoterveyshoitaja voi ohjata asiakkaan kunnan liikuntatoimen,

yksityisen tai kolmannen sektorin tuottamiin liikkuntapalveluihin, ja hoitajan tehtavana
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on huolehtia suunnitelman toteutumisesta ja muokkaamisesta (Toropainen ym.
2010).

Kirjallisten liikuntaohjeiden kaytostd saadut rohkaisevat tulokset kaynnistivat
Suomessa Liikkumisresepti-hankkeen. Hankkeen kaynnistamisen takana oli myos
tieto liilan vahan terveytensa kannalta liikkuvista suomalaisista. Liikkumisresepti oli
yhteistydbhanke, jonka taustalla olivat Suomen Reumaliitto, Suomen Sydanliitto,
Suomen L&akarilitto, KKI-Ohjelma, Jyvaskylan Yliopisto sekd UKK-instituutti.
Hankkeen tavoitteena oli laatia l1a&kareiden liikuntaneuvonnan avuksi reseptilomake
sekd tuottaa sen kayttda tukevaa koulutusta ja materiaalia jaettavaksi potilaille.
Yhteistydjarjestdjen tavoitteena oli myos parantaa potilaiden liikuntamahdollisuuksia
lisddmalla ja monipuolistamalla terveydenhuollon ja liikuntatoimen yhteistyota
kunnissa (Miilunpalo & Aittasalo 2002, Stahl 2004). Liikkumisresepti on ollut

ladkarien saatavilla vuodesta 2002 lahtien (Holopainen & Stahl 2004).

LIKES-tutkimuskeskus jatkoi liikkumisresepti ideaa ja aloitti KKI-hankkeen kanssa
yhteistyossd Lahti liikkeelle -hankkeen, joka toimi vuosina 2006-2008. Hankkeen
tavoitteena oli luoda toimintamalleja ja -tapoja terveysliikunnan edistamiseksi.
Hankkeessa kehitettiin potilastietojarjestelmaan LIIKU-l&hete eli likkumisresepti
ladkareiden, terveydenhoitajien ja ravitsemusterapeuttien tyovalineeksi. Lahden
alueen terveysasemilla seka kaupungin ty6terveyshuollolla oli mahdollisuus lahettaa
elintapasairauksien, kuten T2D:n, verenpaine- ja sepelvaltimotautien riskiryhmaan
kuuluvia tai jo sairastuneita potilaita LIIKU-lahetteella kunnan liikuntatoimeen, jossa
likuntaneuvoja antoi asiakkaalle liikuntaenuvontaa. Neuvonnan tarkoituksena ol
motivoida asiakasta likkumaan ja raataldéida asiakkaan tarpeisiin sopivat ja
tavoitteiden mukaiset liikuntaohjeet. Liikuntaneuvoja myds ohjasi asiakasta yleisiin
likuntaryhmiin seka omatoimisen liikkunnan pariin. Eri likuntaryhmia jarjestivat muun

muassa urheiluseurat, kunnat ja yksityiset likuntapalveluiden tuottajat (Maijala 2009).
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3.2.3 Liikkumisreseptin arviointia

Holopainen & Stahl (2004) tekivat liikkumisreseptin  kayttoselvityksen
tarkastellakseen sitd, millaisen vastaanoton liikkumisresepti kohdejoukossa oli
saanut. Lisdksi he halusivat tutkia Liikkumisreseptin kayttda ja kartoittaa
Liikkumisreseptin ja siihen annettavan koulutuksen kehittamistarpeita. Kyselylomake
|&hetettiin  Liikkumisresepti-koulutukseen  vuosina 2002-2003  osallistuneille
ladkareille seka niihin paikkoihin, joihin oli tilattu Liikkumisresepti-koulutus. Kyselyihin
vastanneista ladkareistd, hoitajista ja fysioterapeuteista oli osallistunut koulutukseen

noin puolet kustakin vastanneiden ryhmasta.

Tutkimuksessa havaittiin, ettéd koulutukseen osallistuneista laakareista suurin osa oli
keskustellut potilaidensa kanssa heidan liikkumistottumuksistaan ainakin hieman
enemman kuin ennen koulutusta. Koulutukseen osallistuneet laakarit myos kysyivat
potilaidensa liikkumistottumuksista koulutukseen osallistumattomia useammin. Kaksi
kolmesta laakarista piti Liikkumisreseptia hyvana likkuntaneuvonnan tyovalineena.
Liikkumisreseptin kayton etuina l&8karit pitivat reseptin konkreettisuutta, suullisen
neuvonnan tehostumista seka ohjauksen ja asioiden esille ottamisen helpottumista.
Lisédksi se nahtiin myonteisena tekijana motivoitaessa asiakkaita liikkumaan.
Suurimpana haittana ladkarit pitivat ajan ja rutiinin puutetta seka perehtymattomyytta
asiaan, mitkd osaltaan vaikeuttivat reseptin kayttdd. Hoitajista reilu puolet piti
Liikkumisreseptia  kayttokelpoisena liikuntaneuvonnan  tydvalineena. Myds
fysioterapeuttien mielesta Liikkumisreseptin kayttd lisasi yhteistyota laakareiden
kanssa, ja he pitivat sitd hyvana motivointikeinona potilaille. Toisaalta fysioterapeutit
kritisoivat Liikkumisreseptia sen laakarikeskeisyydesta eikd liikkumisresepti tuonut
heidan mielestddan mitdan uutta liikuntaneuvontaan fysioterapian kannalta
(Holopainen & Stahl 2004).

Niin vaestd kuin ladkaritkin suhtautuivat myonteisesti Liikkumisreseptiin. Myonteista
oli, ettda hankkeen toteuttajat edustivat seké liikunta- etta terveyssektoria. Hankkeen
ohjaus- ja johtorynman jasenet olivat sitoutuneet hankkeen toteuttamiseen.
Myonteista oli myos se, ettd hankkeen toteuttajat edustivat eri toimialoja, ja mukana

olivat niin kansalaisjarjestot, ammattijarjestd kuin tutkimuslaitoksetkin. Hankkeen
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arviointi  paljasti  kuitenkin  myds sen, etta paikallistason toimijat, kuten
terveyskeskukset ja tydterveyshuolto, eivat olleet taysin valmiita likuntaneuvonnan
lisaamiselle. Liikuntaneuvonnalle oli vaikea jarjestaé aikaa, vaikka halua olisikin ollut
(Stahl 2004).

Lahti liikkeelle -hankkeessa kohdattiin samankaltaisia hy6tyja ja haasteita. Hankkeen
myo6ta palveluntarjoajien yhteistyd lisdantyi ja yksityisen palvelusektorin ja
urheiluseurojen mukaan tuleminen hankkeeseen koettin myodnteisend tekijana.
Hanke sai aikaan pysyvaa toimintaa, edisti terveysliikuntaa ja ihmisten liikunta-
aktiivisuus lisaantyi hankkeen my6ta. Haasteeksi koettiin kuitenkin liikuntaneuvonnan
pitkat jonot. Toimijat kokivat, ettd matalan kynnyksen liikuntaryhmia ei eri sektorien
mukaan tulon myota siltikdan ollut tarpeeksi. Asiantuntevista liikuntaneuvojista oli
myds pula etenkin julkisen terveydenhuollon puolella. Yhteistyd kaupungin
likuntapalveluiden ja sosiaali- ja terveystoimen valilla koettiin ajoittain myo6s
hankalaksi. Tama johtui muun muassa siitd, ettd sosiaali- ja terveystoimi ei ollut
omaksunut ennaltaehkéaisevad toimintamallia eik& tyontekijoiden tehtdvékuvia oltu
muokattu tavoitteiden suuntaisesti (Maijala 2009).

Suikkasen ym. (2005) tutkimuksessa havaittiin, ettd vastuutahon I6ytdminen
likuntaneuvonnan antajaksi on vaikeaa. Vaikeaksi sen tekee erityisesti se, etta
terveydenhuolto kamppailee jatkuvasti liian vahaisten resurssien aiheuttamien
ongelmien kanssa. Taman vuoksi mikaan taho ei ole innostunut ottamaan omalle
vastuulle yhtadn sen enempaé kuin on pakko. Yhteistyéverkosto kuitenkin koettiin
hyvana kaytantona. Liikuntaneuvonnan ja likkumisreseptin toteuttamiseen kuitenkin
toivottiin - organisoituneempaa toteutusta. Keskeisiksi Liikkumisresepti kokeilun
ongelmakohdiksi  todettiinkin  |aakéreiden innostuksen puute, nakemyserot
likuntaneuvonnan vastuutahosta, ajan puute sekd laakareiden tiedonpuute
paikkakunnan liikkumismahdollisuuksista. Osa laakareistd olisi  toivonut
perusteellisempaa koulutusta erityisesti itse liikkumisreseptin Kkirjoittamisesta.
Liikkumisreseptille koettiin kuitenkin tarvetta liikuntaneuvonnan tueksi (Suikkanen
ym. 2005).

Liikuntasektorin ja terveydenhuollon valilla on toistaiseksi vain vahan yhteistyota.
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Yhdistettdessa palveluja saattaa ongelmaksi muodostua naiden kahden sektorin
toimintaperiaatteiden erilaisuus. Naiden kahden sektorin vélille kaivattaisiin kuitenkin
toimivia yhteistyokaytantoja, jotta likunnan merkitys terveyden edistajana saataisiin
vahvemmin esille (Suikkanen ym. 2005). Vuoden 2012 aikana valmistuikin
Liikkumisresepti kayttéén —opas tukemaan Liikkumisreseptin kaytt6on ottoa. UKK-
instituutin oppaan tarkoituksena on vahvistaa edellisten hankkeidenkin pohjalta valilla
hankalaksikin koettua terveys— ja liikunta-alan ammattilaisten valistd yhteistyota.
Opas pohjautuu Liikuntaneuvonnan kehittdmishankkeeseen (LIREKE 2011-2012),
joka toteutettiin neljassa eri Pirkanmaan kunnassa. Hankkeessa kehitettiin jalleen

yksi mahdollinen toimintatapa Liikkumisreseptin kaytt66n ottamiseksi.

3.3 Tutkimuskatsaus liikkuntaneuvonnan vaikuttavuudesta

Tutkielmamme tarkoituksena on tehda ehdotuksia farmaseuttien
likuntaneuvontakoulutuksen  kaytdnnon  toteuttamisesta. Jotta  pystymme
perustelemaan koulutuksen toteutusta, perehdymme tutkimustietoon erilaisista
likuntaneuvontainterventioista. Nain ollen yhtena tutkimuksemme metodeista on
tutkimuskatsaus, jolla pyrimme selvittimaan sita, millaiset liikuntaneuvonnan
menetelmat on todettu vaikuttaviksi T2D:t4 ja kohonnutta verenpainetta sairastavien
osalta.

3.3.1 Katsauksen tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa kadytamme liikunta- ja/tai ravitsemusneuvonnan vaikuttavuutta
tarkastelevaa tutkimuskatsausta varsinaisen Kkirjallisuuskatsauksen lisdna. Taman
vuoksi paadyimme asettamaan valitsemillemme artikkeleille tutkimuskysymykset

seuraavasti:

1. Mitd neuvontamenetelmia tutkimuksissa kaytettiin?
2. Mitd apuvalineitd neuvonnassa kéytettiin varsinaisen neuvonnan tukena?

3. Ketka toteuttivat neuvontaa?
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4. Millaista koulutusta neuvontaa toteuttaville annettiin?
5. Millaisia vaikutuksia neuvonnalla oli fyysiseen aktiivisuuteen ja/tai

ravitsemukseen?

3.3.2 Hakuprosessin kuvaus

Suoritimme lopullisen haun tutkimuskatsaukseen 19.3.2013. Kaytimme kahta
tieteellista tietokantaa, jotka olivat SPORTDiscus ja PubMed Medline. Valitsimme
kyseiset tietokannat, silla olimme saaneet niiden kayttéon parhaimman opastuksen.
Liséaksi koimme, ettd kyseiset tietokannat olivat palvelleet opintojemme aikaista
tiedonhakua kattavimmin. Hyvaksyimme tietokannoista |dytdmiemme
tutkimusartikkelien joukosta yhteensa viisi interventiotutkimusta, jotka vastasivat
tutkimusongelmaamme parhaiten. Taustoitamme Iyhyesti tutkimusartikkeleita
kappaleessa 3.3.3, jonka jalkeen esitamme katsauksen tulokset tutkimuskysymysten

valossa.

Systemaattinen haku saattaa tuottaa valtavan maaran otsikoita ja abstrakteja, ja
monet niistd ovat epaolennaisia tutkimuksen kokonaiskuvaa ajatellen. Otsikot ja
abstraktit lapikdymalla tutkija paattad sisaanottokriteerien mukaisesti, mitka
tutkimukset valitaan analysoitavaksi. Otsikko on harvoin tarpeeksi informatiivinen,
minka vuoksi abstrakti ja taman jalkeen koko artikkeli on luettava, jotta voidaan
varmistua artikkelin aiheen vastaavuudesta suhteessa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd artikkelien lukemisen
jalkeenkin osa tutkimuksista voi pudota pois analyysista (Pudas-Téahka 2007).

Ehdottomaksi sisdénottokriteeriksi artikkeleille asetimme sen, etta tutkimuksessa oli
toteutettu jonkinlaista liikunta- ja/tai ravitsemusneuvontaa. Emme varsinaisesti
etsineet RCT-tutkimuksia, mutta lopulta suurin osa valitsemistamme
tutkimusartikkeleita oli toteutettu RCT-asetelmalla, mikd sinansa lisaa kyseisten
tutkimusten ja sitd kautta myds meidan tutkielmamme luotettavuutta. Sivulla 33

olemme kuvanneet hakupuun suorittamistamme tietokantahauista (Kuva 2).
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Paadyimme raportoimaan tutkimukseemme useita eri hakulausekkeita, silla tietyt
hakusanat yhteen tietokantaan eivat valttamatta tuottaneet samanlaisia tuloksia
toisessa tietokannassa. Nain ollen jouduimme muokkaamaan ja vaihtamaan
hakusanoja useaan otteeseen I|oytadksemme tutkimusongelmiimme parhaiten
vastaavia tutkimusartikkeleita. Hakusanoja muotoillessamme halusimme |6ytaa
artikkeleita, joissa kasiteltaisiin nimenomaan erilaisia neuvontamenetelmia. Niinpa
paadyimme kayttamaan hakusanoja ’life coaching”, “exercise counselling”,
‘counselling” ja “motivational interviewing”. Rajataksemme sairaudet T2D:hen ja
verenpaineeseen kaytimme hakusanoja “hypertension”, "type 2 diabetes mellitus” ja
“type 2 diabetes”. Interventioita ja niiden tehokkuutta kuvaavia artikkeleita pyrimme
loytamaan asettamalla hakusanoiksi "intervention” ja “efficacy”. Boolen operaattoria
"OR” kaytimme laajentaaksemme halutulosten maaraa kun taas operaattorilla "AND”

pyrimme pienentamaan loytyneiden viitteiden maaraé (Téhtinen 2007).

Suoritimme SPORTDiscukseen kaksi eri hakua. Ensimmaisen haun yksinkertaiseksi
hakulausekkeeksi muodostui “exercise counselling AND type 2 diabetes’.
Rajoittaviksi tekijoiksi valitsimme “Full Text’, “Published Date 2006-2013", ja “Peer
Reviewed”. Haku tuotti yhteensa yhden tutkimusartikkelin, jonka alustavasti
hyvaksyimme pelkan otsikon perusteella. Tutustuminen abstraktiin vahvisti
valintaamme. Toisen haun lausekkeeksi muodostui “efficacy AND life coaching AND
hypertension OR type 2 diabetes mellitus”. Rajoittaviksi tekijoiksi valitsimme samat
kuin ensimmaisessad haussa. Haku tuotti yhteensa 208 tutkimusartikkelia, joiden
otsikoiden perusteella tarkastelimme 15 abstraktia. Abstraktien perusteella

hyvaksyimme yhden tutkimuksen tutkimuskatsaukseemme.

Suoritimme PubMed Medlineen kaksi eri hakua. Ensimmaiseksi hakulausekkeeksi
muodostui "motivational interviewing AND efficacy AND intervention AND
hypertension”. Haku tuotti yhteensa kuusi tutkimusartikkelia, joiden ensin otsikoiden
ja sen jalkeen abtraktien perusteella valitsimme kaksi tutkimusta katsaukseemme.
Toiseksi hakulausekkeeksi muodostui “counselling AND efficacy AND intervention
AND type 2 diabetes”. Haku tuotti yhteensa 58 tutkimusartikkelia, joista valitsimme
otsikon perusteella 10 lahempaan tarkasteluun. Abtraktien perusteella hyvaksyimme

yhden artikkelin katsaukseemme.
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YHTEENSA 5 TUTKIMUSARTIKKELIA HYVAKSYTTY KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN

Kuva 2. Tutkimuskatsauksen hakupuu.
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3.3.3 Taustaa tutkimusartikkeleille

Tutkimuskatsaukseen valitsemissamme viidesséd tutkimusartikkelissa  pyrittiin
selvittamaan erilaisten liikunta- ja/tai ravitsemusneuvontamenetelmien vaikuttavuutta
T2D:ta ja/tai kohonnutta verenpainetta sairastavien henkildiden liikkunta-aktiivisuuteen
ja ravitsemukseen. Kaikki tutkimukset olivat luonteeltaan interventiotutkimuksia, ja
koehenkilot olivat taysi-ikaisia miehia ja naisia. Otoskoot vaihtelivat 31 ja 1629
koehenkilon valilla riippuen interventiossa kaytetystd menetelmasta. Interventioiden
kokonaiskestot vaihtelivat neljastd viikosta 18 kuukauteen siksi, ettd osa
interventioista toteutettiin hyvin intensiivisend lahijaksona ja osassa oli pitkia

seurantajaksoja.

Osassa tutkimuksista oli useita pdadmuuttujia, mutta kasittelemme tassa osiossa
meidan tutkielmallemme olennaisimmat huomiot. Taten avaamme enimmaéakseen
fyysista aktiivisuutta kasittelevia tekijoita. Seka T2D:n ettd kohonneen verenpaineen
hoidon yksi kulmakivistd onkin liikunnan ohella ravitsemus, mink& vuoksi
hyvaksyimme tarkastelun alle myos tutkimuksia, joissa likkuntaneuvonnan ohella
suoritettiin ravitsemusneuvontaa. Tarkastelussamme liikuntaneuvonta on kuitenkin
etusijalla. Seuraavassa avaamme tutkimusten neuvontamenetelmia, toteutustapoja
ja tuloksia asettamiemme tutkimuskysymysten valossa. Yksityiskohtaisemmat
tulokset ja huomiot ovat luettavissa Taulukossa 1.

3.3.4 Tutkimuskatsauksen tulokset

Neuvontamenetelmét. Valitsemissamme tutkimusartikkeleissa liikkuntaneuvonnan
valineind Kkaytettiin useita eri menetelmid. Yhdessa (Gucciardi ym. 2007)
tutkimuksessa neuvontamenetelmana kaytettiin henkilokohtaista diabetesneuvontaa
ja siihen yhdistettya ryhméaohjausta, jonka ytimessa olivat didaktiset metodit kuten
yhteisten tavoitteiden asettaminen, ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen seka
erilaisten roolien kautta oppiminen. Yhdessa (Dyson ym. 2010) tutkimuksessa
menetelmana kaytettiin puolestaan lyhyita, informatiivisia videoita, joiden aiheina oli

aikuisian diabeetikon ravitsemus, fyysinen aktiivisuus ja painonhallinta. Sjolingin ym.
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(2011) ja van Keulenin ym. (2011) tutkimuksissa menetelmana oli motivoiva
haastattelu silla erotuksella, ettd ensimmaisessa haastattelut suoritettiin kasvotusten
kun taas jalkimmaisessd haastattelut tehtiin puhelimitse. Sjolingin ym. (2011)
tutkimuksessa motivoivan haastattelun rinnalla kaytettiin kirjallista liikkumisreseptia ja
van Keulenin ym (2011) tutkimuksessa liikuntaan ja ravitsemukseen keskittyvaa
kirjeneuvontaa. Yhdessa (White ym. 2012) tutkimuksessa neuvonnan menetelmana
oli intensiiviset, teoriaan perustuvat (Theory of Planned Behaviour, TPB)

asiantuntijaluennot.

Neuvonnan apuvélineet. Osassa valitsemiamme tutkimuksia varsinaisen
likuntaneuvonnan tukena kaytettiin erilaisia apuvalineitd. Yhdessa (Gucciardi ym.
2007) tutkimuksessa henkilokohtaisen neuvonnan tyovalineina kaytettiin kirjallista
materiaalia kun taas ryhmaneuvonnan tyovalineina kaytettiin lehtidtauluja,
Kirjoitustauluja, erilaisia julisteita, aitoja ruoka-annoksia seka kuminauhoja
likuntaharjoitteita varten. Yhdessa (Sjoling ym. 2011) tutkimuksessa varsinaisen
neuvonnan tukena  k&ytettin  kirjallista  informaatiolehtista  l&hiympériston
likuntamahdollisuuksista seka liikkumispaivakirjaa, jota asiakkaan oli taytettava.
Whiten ym. (2012) tutkimuksessa neuvonnan apuna oli likuntaan ja ravitsemukseen
littyva kyselylomake seka ennen interventiota ettda sen jalkeen. Dysonin ym. (2010)
ja van Keulenin ym. (2011) tutkimuksissa kaytettyja apuvélineitd ei puolestaan

mainittu lainkaan.

Neuvonnan toteuttajat. Liikunta- ja ravitsemusneuvonnan antajat vaihtelivat suuresti.
Kahdessa (Gucciardi ym. 2007, Sjoling ym. 2011) tutkimuksessa henkilokohtaista
neuvontaa antoi sairaanhoitaja. Lisaksi yhdessa (Gucciardi ym. 2007) tutkimuksessa
sairaanhoitajan ohella neuvontaa antoi ravitsemusterapeutti. Ryhmaneuvontaa
Gucciardin ym. (2007) tutkimuksessa antoivat sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti
seka fysioterapeutti. Yhdessa (van Keulen ym. 2011) tutkimuksessa motivoivia
puhelinhaastatteluita suorittivat Maastrichtin yliopiston terveystieteiden ja psykologian
maisteriopiskelijat. Whiten ym. (2012) tutkimuksessa neuvontaa luentojen muodossa
toteuttivat diabetesasiantuntija sek& fysioterapeutti. Dysonin ym. (2010)
tutkimuksessa neuvonnan antajia ei eritelty vaan videoilla Kkerrottiin esiintyvan

terveydenhuollon ammattilaisia.
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Neuvonnan toteuttajien kouluttaminen. Valisemissamme tutkimuksissa neuvonnan
antajia oli koulutettu tehtavdénsa vaihtelevasti. Yhdessa (Sjoling ym. 2011)
tutkimuksessa sairaanhoitaja oli koulutettu sekd Millerin ja Rollnickin kehittdman
motivoivan haastattelun suorittamiseen etta liikkumisreseptin ohjeistamiseen, mutta
tarkkaa kuvausta koulutuksen kestosta tai sisdllosta ei raportoitu. Sen sijaan yhdessa
(van Keulen ym. 2011) tutkimuksessa haastattelijat osallistuivat 18 tuntia (6 x 3h)
kestavdan koulutukseen motivoivan haastattelun suorittamisesta, minka jalkeen
heidan tuli suorittaa yksi hyvaksytty puhelinhaastattelu edelleen Millerin ja Rollnickin
kehittaman protokollan mukaisesti. Whiten ym. (2012) tutkimuksessa luentoja pitavéat
asiantuntijat oli koulutettu 1-2 paivaa kestavalla intensiivisella koulutuksella, joka
toteutettiin itse interventiossa kaytettavalla interaktiivisiin asiantuntijaluentoihin
perustuvalla menetelméllda. Kahdessa (Gucciardi ym. 2007, Dyson ym. 2010)
tutkimuksessa ei puolestaan raportoitu neuvonnan antajien saamaa koulutusta

lainkaan.

Neuvonnan vaikuttavuus. Tutkimusartikkeleiden tulosten mukaan neuvonnan eri
menetelmilla on vaikutusta tarkasteltuihin muuttujiin, erityisesti fyysisen aktiivisuuden
lisddntymiseen. Yhdessa (Gucciardi ym. 2007) tutkimuksessa henkilokohtaisen
neuvonnan Yyhdistdminen ryhmaneuvontaan todettiin tehokkaaksi menetelmé&ksi
ravitsemustekijoiden osalta. Kuitenkaan glykeemisen kontrollin osalta eroja ei
todettu. Yhdessa (Dyson ym. 2010) tutkimuksessa videoneuvonnalla todettiin olevan
tilastollisesti merkitseva vaikutus diabetestietamyksen ja fyysisen aktiivisuuden
lisaantymiseen mutta ei kehonkoostumuksellisiin tekijoihin kuten painoon ja BMI:hin.
Kahdessa tutkimuksessa motivoiva haastattelu yhdistettyna liikkkumisreseptiin (Sj6ling
ym. 2011) ja kirjeneuvontaan (van Keulen ym. 2011) lisasi tilastollisesti merkitsevasti
fyysistd aktiivisuutta henkildilla, joilla on kohonnut verenpaine. Lisaksi motivoiva
haastattelu yhdistettynd liikkumisreseptiin laski sekd diastolista etta systolista
verenpainetta henkilgilla, joilla on kohonnut verenpaine (Sj6ling ym. 2011). Whiten
ym. (2012) mukaan suunnitellun kayttaytymisen teoriaan perustuvilla keskustelevilla
asiantuntijaluennoilla saadaan aikaiseksi ennalta suunniteltua kayttaytymista, joka

voi johtaa fyysisen aktiivisuuden lisaantymiseen henkil6illa, joilla on T2D ja/tai sydan-
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ja verisuonitauti. Sen sijaan ravitsemuksellisiin tekijéihin  Whiten ym. (2012)

tutkimuksessa ei l16ydetty yhteytta.

Yhteenveto. Tutkimusartikkeleissa neuvontamenetelmina kaytettin enimmékseen
henkilokohtaisia neuvontamenetelmia (kolme tutkimusta). Kahdessa tutkimuksessa
neuvonta oli puolestaan ryhmakohtaista. Kaikissa viidessa tutkimuksessa
neuvontamenetelmien raportointi oli kattavaa, kun puolestaan apuvalineiden kaytto ja
niiden raportointi oli vaihtelevaa. Neuvonnan toteuttajina oli eri terveydenhuollon
ammattiryhmien edustajia kuten sairaanhoitajia, ravitsemusterapeutteja seka
fysioterapeutteja. Poikkeuksena oli van Keulenin ym. (2011) tutkimus, jossa
motivoivia haastatteluita suorittivat terveystieteiden ja psykologian laitoksen
opiskelijat. Vain kahdessa tutkimuksessa raportoitin neuvonnan antajien saamasta
koulutuksen maéarastd ja sisallostd. Tutkimusten tulosten mukaan fyysisen
aktiivisuuden lisaédmiseen téhtddva neuvonta on vaikuttavaa, toteutettin neuvonta
sitten henkilokohtaisesti tai ryhméassa. Ravitsemuksellisten tekijoiden osalta

neuvonnalla ei saatu aikaan yhté vaikuttavia tuloksia.



Taulukko 1. Kirjallisuushaun tuottamien tutkimusartikkeleiden kuvaus
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Tutkimus  Otos Interventio Paamuuttujat Paatulokset
Gucciardi N =61 - kesto 3kk - ravitsemus- Muutokset
ym. 2007 ohjeiden interventioryhméan
kanadanportugalilaisia - interventioryhma noudattaminen muuttujissa olivat
47-68 —vuotiaita tyypin (N=25) suurempia kuin
2 diabeetikoita henkilokohtaista+ - glykeeminen kontrolliryhméssa
ryhmaohjausta kontrolli glykeemista kontrollia
(3pvi/vko) lukuun ottamatta
- kontrolliryhma (N=36)
henkilékohtainen
diabetesneuvonta
van N =1629 - kesto 18 kk - itse raportoitu Fyysinen aktiivisuus seka
Keulen fyysinen hedelmien ja vihannesten
ym. 2011  45-70 —vuotiaita - kirjeryhma aktiivisuus kulutus lisaantyi yhta paljon
hollantilaisia, joista noin kaikissa
(RCT) 50 %:lla diagnosoitu - motivoiva - itse raportoitu  interventioryhmissa
kohonnut verenpaine puhelinhaastattelu hedelmien ja
vihannesten
- kirje + motivoiva kulutus
puhelinhaastattelu,
kontrolliryhmé&
Sjolingym. N=31 - kesto 15 kk - fyysinen Motivoivan haastattelun ja
2011 aktiivisuus likkumisreseptin
43-71 —vuotiaita lievdad - motivoiva haastattelu yhdistaminen lisasi vapaa-
tai kohtalaista + liikkumisresepti - verenpaine ajan fyysista aktiivisuutta ja
verenpainetta alensi verenpainetta.
sairastavia ruotsalaisia - BMI
White ym. N =183 - kesto 4 viikkoa - aikomus Interventioryhmalla ollut
2012 sitoutua merkittéava vaikutus
52-70 —vuotiaita tyypin - kyselylomakkeet interventioon erityisesti fyysisen
(RCT) 2 diabetesta ja/tai aktiivisuuden
sydan- ja - interventioryhma - asenne lisaantymiseen suunnitellun
verisuonitautia (2h/vko keskustelevia kayttaytymisen kautta
sairastavia asiantuntijaluentoja) - oman liikunta-

australialaisia

- kontrolliryhma
(mahdollisuus
osallistua luennoille,
mikali kyselylomakkeet
taytetty ja palautettu)

kayttaytymisen
kontrollointi

- ravitsemuksen
ja fyysisen
aktiivisuuden
suunnittelu

- ruokailu- ja
likunta

Suunnitellun
kayttéaytymisen teorialla voi
lisata fyysisté aktiivisuutta
tyypin 2 diabetes- tai
sydan- ja
verisuonitautipotilailla
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kayttaytyminen

Dyson ym.
2010

(RCT)

N =42 - kesto 6 kk
52-70- vuotiaita - videoryhma
hiljattain diagnosoituja

tyypin 2 - kontrolliryhmé&

diabetespotilaita

- tiedon taso

- askeleita /pva
- paino

- BMI

- kolesteroli

Interventioryhman tiedon
taso ja fyysinen aktiivisuus
lisdantyi tilastollisesti
merkitsevasti

Ei merkittavaa muutosta
painossa, BMI:ssa tai
kolesterolarvoissa
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Taustaa tutkimukselle

Tutkielmamme on tehty laadullisin menetelmin. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
kuvaamaan tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti seka l6ytamaan
tosiasioita, jotka kuvaavat todellista elamaa. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana
on ihminen, hanen elamanpiirinsa ja niihin liittyvat merkitykset. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa kerdtdan moninaisin menetelmin kuten videoimalla,
haastattelemalla ja havainnoimalla kohdetta (Hirsjarvi & Hurme 2004, 152). Meidan
tutkielmassamme lahtokohtana ovat 10 farmaseutin asenteet ja valmiudet seka tyon
merkityksellisyyden kokeminen liikkuntaneuvonnan kontekstissa.

Yhtenevaisen taustamme pohjalta oli luontevaa tehda opinnaytetyd yhdessa.
Paasimme mukaan mielenkiintoiseen LA-tutkimusprojektiin, jossa tydskentelevien
henkildiden kanssa pohdimme tutkielmamme aihetta paatyen tekemaan tutkimusta
kasilla olevasta ilmidstd. Farmaseuttien asenteet ja ammattitaito ovat tarkedssa
osassa LA -projektin onnistumisen kannalta. Tutkittavalla ilmidlla on merkitysta
projektin kokonaiskuvaa ajatellen, mink& vuoksi sen tekeminen tuntui meista

merkitykselliselta.

4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkielman avulla halusimme selvittaa millaiset lahtokohdat haastattelemillamme
farmaseuteilla on liikuntaneuvonnan antamiseen. Erityisesti olimme kiinnostuneita
heidédn koetusta osaamisestaan ja lisakoulutustarpeistaan liikuntaneuvonnassa.
Valmiuksien liséksi halusimme tarkastella farmaseuttien asenteita likuntaneuvontaa
kohtaan. Koimme mielenkiintoiseksi myds selvittdaa millaisia ennakkokasityksia

haastateltavilla on likkumisreseptista liikuntaneuvonnan tyovalineena.
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Edella olevien perusteluiden pohjalta olemme tiivistaneet tutkimusongelmamme

seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia asenteita farmaseuteilla on liikuntaneuvontaa ja liikkumisreseptia

kohtaan?

2. Kuinka farmaseutit kokevat omat valmiutensa antaa liikuntaneuvontaa?

3. Millaisia ndkemyksia farmaseuteilla on tulevan liikuntaneuvontakoulutuksen
sisdlléstd ja  millaista lisédkoulutusta he  kokevat tarvitsevansa

liikuntaneuvontaan?

4.3 Aineiston keruu

4.3.1 Tutkimushenkildiden valinta

Kokosimme tutkimushenkil6t eli farmaseutit kolmesta apteekista, joista kaksi sijaitsee
Keski-Suomessa ja yksi Lansi-Suomessa. Haastatteluiden kokonaismaaraksi
muodostui kymmenen haastattelua, joista viisi tapahtui Keski-Suomessa sijaitsevissa
apteekeissa ja loput viisi Lansi-Suomessa sijaitsevassa apteekissa. Yksi LA-projektin
tutkijoista suoritti  esitiedustelut apteekkeihin, jonka jalkeen lahestyimme
apteekkareita séhkopostitse koskien sopivaa haastatteluajankohtaa ja saatavissa
olevien haastateltavien maardd. Lansi-Suomessa sijaitsevan apteekin haastattelut
suoritimme 25.-26.10.2012. Keski-Suomessa sijaitsevien apteekkien haastattelut
puolestaan teimme 1.11.2012 ja 13.12.2012.

Apteekkarit suorittivat haastateltavien farmaseuttien valinnan |&hinn& sen perusteella,
ketk& olivat vapaaehtoisia osallistumaan. Toisessa Keski-Suomessa sijaitsevassa
apteekissa apteekkari suoritti valinnan farmaseuttien valmistumisajankohdan
perusteella. Kyseisestd apteekista saimme haastateltaviksi siten kolme eri aikaan
valmistunutta farmaseuttia, mika sindnsa oli erittdin antoisaa aineistomme

kattavuutta ajatellen. Tiesimme kunkin apteekin kohdalla vasta paikan paalla, ketka
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tulisivat olemaan haastateltavinamme. Na&in valtimme omien ennakkokasitysten
muodostamisen haastateltavista. Emme myoskaan lahettdneet haastattelurunkoa
haastateltaville etukateen, silla halusimme, ettd farmaseutit olisivat vastauksissaan
mahdollisimman spontaaneja  ja aitoja. Haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (Liite 1), josta kay ilmi heidan vapaaehtoisuutensa
tutkimukseen osallistumiseen. Lisdksi kadvimme suostumuslomakkeen Il&api vield

suullisesti haastateltavien kanssa.

Kahdessa ensimmaisessa apteekissa meille jarjestettiin rauhallinen tila, jossa
pystyimme suorittamaan haastattelut hairiétta. Kolmannessa apteekissa meille ei
jarjestynyt omaa tilaa, joten menimme laheiseen kahvilaan. Ennakko-oletuksemme
oli, ettd kahvilaymparisto olisi vaikea haastatteluiden tekemiselle, silla haastateltavat
eivat valttaméatta rohkenisi kertoa kaikkia ajatuksiaan julkisella paikalla. Lisaksi
olimme hieman huolissamme taustahalinédsta, joka saattaisi vaikeuttaa litterointia.
Huomasimme kuitenkin, ettd kenties juuri ymparilla oleva halina helpotti
haastateltavia  rentoutumaan, silla emme  huomanneet poikkeuksellista
varautuneisuutta haastattelutilanteissa. Lisaksi laadukas nauhurimme mahdollisti
sen, etta litterointi sujui erinomaisesti taustamelusta huolimatta. Haastattelut olivat
kestoltaan 25-90 minuuttia, joten vaihtelu oli suurta. Haastateltavista pystyi
aistimaan sen, kuinka innostuneita he olivat aiheestamme, mika heijastui lahes

suoraan haastattelun kestoon.
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4.3.2 Teemahaastattelu

Taman tutkielman aineiston keruu tapahtui teemahaastatteluin. Teemahaastattelua
vievat eteenpdin ennalta valitut teemat, jotka kuvaavat tutkimuksen kohteena olevia
iimioita (Hirsjarvi & Hurme 1995, 41). Aihepiirit ja teema-alueet olivat
tutkielmassamme ennalta suunniteltuja ja kaikille haastateltaville samat, mutta
haastattelutilanteessa kysymysten muotoilu ja jarjestys vaihtelivat (Hirsjarvi & Hurme
2000, 48, Hirsjarvi ym. 2004, 195). Teemahaastattelulle onkin tyypillista, ettei
keskustelu etene loogisesti haastattelurungon mukaisesti, vaan keskustelun aikana
voidaan esimerkiksi palata kasittelemééan aikaisempaan teema-alueeseen kuuluvaa
iimiotd (Eskola 2001, 143). Lisaksi tutkijan esittamien kysymysten tulee jaada
riittdvan valjiksi, jotta keskustelulla olisi mahdollisuus jatkua ja syventya niin, etta
haastattelusta saataisiin mahdollisimman spesifia informaatiota analyysid varten
(Hirsjarvi & Hurme 1995, 42).

Esitimmekin teemojemme pohjalta tarkentavia kysymyksia ja lisdkommentteja
ennakoimattomasti, jolla pyrimme syventdmaan teemoissa ké&siteltavid asioita,
loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkielman tarkoituksen mukaisesti ja luomaan
vuorovaikutuksellista, turvallista ilmapiiria. Teemoissa edetddan ik&dan Kkuin
suppilotekniikalla eli siirrytaan laajoista kysymyksista tasmallisempiin ja rajatumpiin
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 107). Voidaankin sanoa, etta tutkielman aineiston
teemahaastattelun  luonne ldhentelee  avoimuudessaan  puolistrukturoitua
haastattelua, silla teemat ovat kaikille samat, mutta kysymysten asettelu vaihtelee
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47, Tuomi & Sarajarvi 2009, 66, 75-76).

Haastattelurunko (Liite 2) on laadittu kuuden eri teeman varaan. Teemoiksi
muodostuivat farmaseuttien oma liikkuntakayttaytyminen, toteutettu liikuntaneuvonta,
farmaseuttien kokema ammattipatevyys, elintapasairaudet, liikkumisresepti ja
likuntaneuvonnan taydennyskoulutus. Teemat ovat yksityiskohtaisempia kuin
tutkimusongelmat ja ne mukailevat niitd alueita, joihin haastattelukysymykset
varsinaisesti kohdistuvat. Haastattelutilanteessa haastattelurunko toimi muistilistana
ja keskustelua ohjaavana kiintopisteend. Teemojen alle on keratty tarkentavia

kysymyksia ja kyseiseen teemaan siséltyvia aihealueita (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66).
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Haastatteluiden m&arda on vaikea arvioida etukdteen, silla aineiston
kylladntymispiste eli saturaatiotaso vaihtelee. Aineiston keruun voi lopettaa, kun
haastatteluista ei end& nouse esiin uutta informaatiota. Niinpa aineiston maara
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tapauskohtainen, ja vastauksia tarvitaan juuri sen
verran kuin tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta on valttamatonta (Eskola &
Suoranta 2008, 62-63). Tutkimuksessamme aineiston saturaatiopiste selvisi
suhteellisen aikaisessa vaiheessa, ja viimeiset haastattelut vain vahvistivat niita
tuloksia, joita olimme ensimmaisten haastatteluiden aikana saaneet. Kaavailimme
alun perin haastatteluiden maaraksi kaikkea valilta 5-15, ja 10 haastattelua tuntui
olevan sopiva maara, jolloin saturaatiopiste saavutettiin. Olimme my6s valmiita
lisaamaan haastatteluiden maaraa, mikali aineistosta olisi viela viime hetkilla noussut

esiin tutkimuksen kannalta tarkeita ilmioita.

4.4 Aineiston analyysi

Sisadllonanalyysi on analyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikenlaisessa
laadullisessa tutkimuksessa. Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan kuvaus
tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssd muodossa. Analyysi ei kuitenkaan paaty sisallon
analysointiin, vaan menetelman avulla aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatosten
tekemistd varten. Siséllonanalyysi voidaan jakaa my6s aineistolahtbiseen,
teoriasidonnaiseen ja teorialahtéiseen analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 105).
Taman tutkielman analyysi on toteutettu aineistolahtdisen analyysin periaatteiden
mukaisesti. Aineistolahtdisessa analyysissa se, miten tutkittava ilmio kasitteena
maaritelladn, on vapaata suhteessa teoriaosan jo tiedettyyn tietoon tutkittavasta
iimi6sta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98).

Haastatteluaineisto litteroitiin tietokoneelle kokonaisuudessaan loppusyksysta 2012.
Pyrkimyksena oli litteroida aineisto sanasta sanaan. Olemme kuitenkin jattédneet
litteroimatta padosin tauot, huokaukset ja muut kielelliset seikat, joilla ei ole taman
tutkimuksen kannalta merkitysta. Aineistoa litteroitaessa paasimme alustavasti

tutustumaan aineistoon rauhassa ensimmaista kertaa.
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Aineistolahtdisessa  analyysissd luodaan  tutkimusaineistosta  teoreettinen
kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009,109). Tassa tutkielmassa aineiston analysointi
aloitettin teemoittelemalla haastattelut. Kaytannossa litteroinnit tulostettiin  ja
haastattelut jaettiin alkuperéisten, alustavien teemojen pohjalta kirjekuoriin. Taman
jalkeen aineistoa luettiin teema kerrallaan. Tekstia alleviivattiin pyrkimyksena
alustavasti analysoida tutkielman kannalta merkittdvia alkuperdisilmauksia ja
rajaamaan tutkielman kannalta ep&olennaisuuksia pois (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109).

Alleviivauksen jalkeen alkuperéisilmaukset taulukoitin teemojen mukaisesti.
Taulukoinnin tassa vaiheessa kaytettiin varikoodeja haastateltavien erottelemiseksi ja
tulkintojen tekemisen selventamiseksi. Pyrkimyksend oli erottaa fontin varin
perusteella haastateltavat toisistaan. Lopullisessa tutkimusraportissa varit on
poistettu haastateltavien identiteetin suojelemiseksi. Analyysiyksikkond on kaytetty
lauseen osia, lausetta tai paikoitellen jopa useampaa lausetta ajatuskokonaisuuden
hahmottamiseksi. Siséllonanalyysin periaatteen mukaisesti aineisto on pyritty
jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon taulukoinnin avulla (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108, 110). Esimerkki tekeméastamme taulukoinnista (taulukko 2) l6ytyy taman
analyysin avaamisen paatteeksi. Taulukko on tiivistetty versio liikuntaneuvonnasta
apteekeista. Taulukon tarkoituksena on antaa kuva taulukoinnin kaytannon
toteuttamisesta. Kaikkinensa alaluokkia aineistostamme nousi yhteensa 84 ja

ylaluokkia 34. Aineistosta nousseet ylaluokat I16ytyvat tutkielman liitteista (Liite 3).

Aineistolahtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Prosessin analysoinnin
ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkistdminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111).
Alkuperéaisilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin yksittaisiksi ilmaisuiksi (Taulukko 2).
Alkuperéiset haastattelurungossa kaytetyt teemat hajoitettiin ja jarjestettiin uuden
tulkinnan mukaisesti paateemojen alaisuuteen. Talla tavoin aineistoa koottiin
uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 108).
Samantapaiset alkuperaisiimaukset yhdistettin samaan pelkistykseen aineiston

tiivistamiseksi, selkeyttdmiseksi ja haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi.
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Redusoinnin jalkeen seuraava vaihe on Kklusterointi eli ryhmittely. Klusteroinnilla
pelkistetyt vastaukset ryhmitelladn esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuuden,
piirteen tai kasityksen mukaan. Klusteroinnin avulla voidaan aineistosta etsia
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-3).
Kaytannossa pelkistykset ryhmiteltin  eri alaluokkien alle (Taulukko 2).
Luokittamisessa jasennettiin tutkittavaa ilmi6té ja vertailtiin aineiston eri osia toisiinsa.
Luokittelun avulla nimesimme aineistomassasta tarkeita ja keskeisid piirteita
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 147).

Aineiston klusteroinnin jalkeen aineiston analyysia seuraa abstrahointi eli
kasitteellistaminen. Taman avulla erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitéd. Kasitteellistamista
jatketaan yhdistelemalla niin pitkdlle kuin se on aineiston sisdllon nakdkulmasta
mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 114). Tassa tutkielmassa aineistoa on
taulukoinnissa tiivistetty kolme kertaa (esimerkki taulukko 2). Alaluokkien jalkeen
alaluokille maariteltiin ylaluokat, jotka edelleen suhteutuvat haastattelurungossa
kaytettyihin teemoihin (Liite 2).

Taulukoinnin jalkeen tulokset Kirjoitettiin taulukoista auki ylaluokista kohti pelkistyksia
ja alkuperaisilmauksia eli laajemmasta kokonaisuudesta aina yksityiskohtaisempaan
tietoon. Auki kirjoitetuista tuloksista aloitimme varsinaisen tulosten analysoinnin ja
analyysin kirjoittamisen. Analyysin pohjalta teimme johtopaatoksia ja ehdotuksia LA-
projektin  alaisuuteen kuuluvaan farmaseuttien liikuntaneuvontakoulutuksen

kaytannon toteuttamiseen.



Taulukko 2. Esimerkki taulukoinnista.
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Alkuperdisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

"Taytyy sanoa etta aika vahan.”

"No etta taytyy kyl myontéa et en kyl kauheesti nyt
00 antanu —"”

Liikuntaneuvonta on
vahaista

"No varmaan joka kuukausi tulee keskusteltua kylla

Liikuntaneuvonta

”-- ne on ihan satunnaisia kertoja

mut ei voi sanoa et joka viikko—" kuukausittaista

"— kuukausittain suunnilleen.”

” — voi olla muutaman kerran vuodessa.” liikkuntaneuvonta
satunnaista

Liikunta-neuvonnan
antamisen useus

"No se on yleensd semmosta yleisneuvontaa—"

"—ei valttamatta ehka vois niinku konkreettisia
vinkkeja enemman antaa -

Liikunta-neuvontaa
hyvin yleisella tasolla

” — semmosta kannustamista lahinna.”

Kannustaminen

"--et niinku I6ytdd semmonen oma juttu sen
likunnan kautta—omien niinku kiinnostusten
mukaan -"

liikuntaan
"--et ehké se on ollu enemman semmosta
kannustavaa—"
”--lahinn& semmosta et sit voi miettia et miké laji Sopivan lajin
vois asiakkaalle sopii—” |6ytaminen
asiakkaalle

Liikunta-neuvonnan
sisaltd

Farmaseuttien
antama
liikuntaneuvonta

"—ei nyt joka asiakkaalle pysty tuputtaa sellasta
tietoa et huomaa heti ettei oo kiinnostunu—"

”-- en halua ainakaan et tuputetaan ihmisille sita et
vakisin—"

Valttaa liiallista
liikunnan tuputtamista

"—ma yritan lukea niité asiakkaita et onko se niinku
valmis ottamaan mitaén vastaan—"

”-- ettei jos joku vaiks on hirveesti ylipainonen ettei
rupee siin puhumaan siin lenkkeilysta jotai tai se on
vaha semmonen itsesuojeluvaisto kuitenki.”

Liikunta-neuvontaa
asiakkaan asenteen ja
tilanteen mukaan

Asiakkaan
tulkitseminen
likuntaneuvonta-
tilanteessa

”--niin siin& se helposti ja& ainaki jos on vaha kiire —

"—ija tietenki sitte kans ty6tilanne jos on kauhee
kiire.”

Kiire rajoittaa liikunta-
neuvonnan antamista

"—periaattees ihan hyva juttu mut kyl ta& niinku
apteekkiymparistd ehké vahan kuitenki sil kuitenki
hankala ku ei asiakkaat odota et taal hirveesti
puhuttas liikunnasta—"

Asiakkaat ei odota
saavansa
liikuntaneuvontaa

"—ijos siihen ois semmoset et miten niin osais
neuvoo niinku luontevasti niin miksei, kylla se ois
ihan hyva juttu.”

Tiedon puute

Liikunta-neuvonnan
koetut haasteet

Farmaseuttien
antaman liikunta-
neuvonnan
tilanne-
sidonnaisuus ja
haasteet
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5 TULOKSET

5.1 Liikuntaneuvonnan antaminen organisoimatonta ja satunnaista

Liikuntaneuvonnan antaminen apteekeissa oli niin liikunnallisesti passiivisilla kuin
aktiivisillakin farmaseuteilla véhaista. Farmaseuttien antaman liikuntaneuvonnan
siséltd kasitteli liikuntaa hyvin yleisella tasolla niin, ettd asiakkaan kanssa pyrittiin
l6ytamaan kuntoilulaji ja/tai paikallinen liikuntapaikka, jossa liikuntaa olisi mielekasta
harrastaa. Liikuntaneuvonnasta puuttui kuitenkin usein konkreettiset neuvot siita,
miten asiakkaan tulisi liikkua. Liikuntaneuvonta oli enemmaéankin kannustamista ja

asiakkaan herattelya hyoétyliikunnan lisdéamiseen seka liikkunnalliseen elaméntapaan.

Vain pienella osalla haastatelluista oli selkea kasitys oman paikkakuntansa
mahdollistamista liikuntapalveluista. Suurella osalla ei ollut kasitysta siitd, mita
yksityisia, julkisia tai urheiluseurojen tarjoamia liikkuntapalveluita oma paikkakunta
mahdollistaa. Suurimmaksi osaksi farmaseutit ohjasivat asiakkaitaan julkisten
likuntapalveluiden kuten uimahallin, kuntosalin ja kansalaisopiston tarjoamien
kurssien pariin. Tyypillistd oli myds se, ettei asiakkaita Kkirjaimellisesti ohjattu
apteekista mihinkdan tiettyyn lilkuntapalveluun, vaan asiakkaille annettiin esitteita,
joista he saivat itse etsid mieleisen vaihtoehdon.

Haastatellut farmaseutit kertoivat harvemmin kayttavansa mitaan tyovalineita tai
materiaalia antaessaan liikuntaneuvontaa. Eniten farmaseutit hyédynsivat Kunnossa
Kaiken 1k&da -esitteita sekd paikkakunnan liikkuntapalveluvihkosta. Lisaksi
internetsivustoista Kaypahoito-suositukset olivat osalla farmaseuteista tiedossa,
mutta niiden hyédyntdminen liikuntaneuvonnassa oli satunnaista. Verenpainemittarit
olivat joidenkin farmaseuttien mukaan jokapdaivaisessa kaytdssa, mutta mittauksia
suoritettaisiin vain, jos asiakas sitd erikseen pyytaisi. Farmaseutit kertoivat, etta
likunnallisia teemapaéivia vietetddn noin kerran vuodessa, ja ne pitavat sisalladn

kehonkoostumus-, verensokeri- ja kolesterolimittauksia sekd kavelytesteja.
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5.2 Omarooli liikuntaneuvojana koetaan ristiriitaisena

Liikunta farmaseuttien elamassa jakautui puoliksi liikunnallisesti aktiivisiin ja ei-
aktiivisiin. Farmaseutit, jotka eivat kokeneet liikunnalla olevan suurta merkitysta
elamassaan, eivat myoskaan likkuneet likuntasuositusten mukaista
vahimmaismaaraa. Osalla farmaseuteista oli liikunnallinen tausta, mutta liikunta oli
aikuisialla jaanyt. Lilkkunnan harrastamattomuuteen vaikuttivat muun muassa perheen
ja arjen pyorittamiseen kuluva aika ja ajan yleinen puute. Lisaksi vuorotydlla ja
pitkalla tyomatkalla oli vaikutusta likunnan harrastamattomuuteen. Osa
farmaseuteista koki perheen kuitenkin myds liikuntaa lisddvana tekijand. Lasten
kautta osallistuttiin erilaisiin harrastustoimintoihin ja talkootoimintaan. Farmaseutit,
jotka kokivat liikunnan tarkeéksi osaksi elamaa, liikkuivat myos ainakin
likuntasuositusten mukaisen vahimmaismaaran. Nama farmaseutit myos kokivat
likunnalla olevan merkitysta fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin tiedostaen sen,
ettd liikunnalla on myonteisia vaikutuksia muun muassa arjessa jaksamiseen,

terveyteen, unen laatuun, mielialaan seka stressinhallintaan.

"Ma nukun hirveen paljo paremmin, mul ei oo end& yhtdan univaikeuksia — mieliala on parantunu
huomattavasti enkd enéa stressaa asioista niin helposti et on vaikuttanu monella tapaa myoénteisesti
kylla.”

Farmaseuttien asenteet yleensa liikkuntaa kohtaan olivat myonteisid. He tiedostivat
likunnan merkityksen sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa sekd ymmarsivat
ladkkeiden kayton vahenemisen vaikutukset seka yksilollisella etta yhteiskunnallisella
tasolla. Noin puolella haastatelluista olikin mydnteinen suhtautuminen annettavaan
likuntaneuvontaan. Syiksi mainittin muun muassa omat positiiviset kokemukset
likunnasta seka asiakkaan motivoinnin miellyttdvyys. Lisdksi liikuntaneuvonnalla
koettiin olevan suuri merkitys asiakkaan kannustamisessa ja tukemisessa
likunnallisen elamantavan omaksumiseen. Suuri osa haastatelluista farmaseuteista
kuitenkin kyseenalaisti antamansa liikkuntaneuvonnan merkityksellisyyden. He
kokivat, ettei heidan antamastaan liikuntaneuvonnasta ole valttamatta hyotya
asiakkaalle. Kielteisesti liikuntaneuvontaan suhtautuvat kokivat myods, etta
farmaseuteilla on jo likaa rooleja eikd heilla ole rittdvaa koulutusta

liikuntaneuvonnan antamiseen.
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"No kyl m& néén et meil ois tédssa aika iso rooli -- monestihan ne tulee tanne pienten ongelmien
kanssa ennen ku menee laékariin -- kyl me pystytdan varmaan aika paljon vaikuttamaan niihin
ihmisten mielipiteisiin ja asenteisiin.”

“—no vélilla tuntuu et onks siind mitéén roolia... vélia et mité tdssa nyt sanoo niille et meneeks se

mihinkaan perille—"

Farmaseuttien kokema tuen saaminen liikuntaneuvontaan kohdistui esimiehelta
saatuun tukeen. He kokivat tarvitsevansa tukea liikuntaneuvonnan antamiseen,
mutta osa farmaseuteista ei kokenut saaneensa sita riittdvasti. Osa koki, etteivat he
olleet saaneet tukea kaytannoén tilanteisiin, osa puolestaan kertoi saadun tuen olleen
satunnaisten infojen varassa. Farmaseutit, jotka kokivat saaneensa tukea
esimieheltdan, erittelivat tuen muodoiksi koulutuksiin kannustamisen, liikunnalliseen
elamantapaan kannustamisen liikuntaseteleiden avulla seka tydpaikalla vallitsevan
likuntamyonteisen ilmapiirin. Lisaksi liikuntavastaavan lasn&olo koettiin myodnteiseksi
tekijaksi. Farmaseutit toivoivat esimieheltd lisaa tukea mahdollistamalla paasyn
tietopohjaa kehittaviin  koulutuksiin.  Myds liikunnan puheeksi ottamiseen
asiakastilanteessa kaivattiin tukea. Liséksi esiin nousi huoli siita, ettei tekemasta

tyosta saanut tarpeeksi arvostusta.

“—ettei se vaan oo omalla vastuulla et jos mé nyt teen niin se on ihan ok ja jos méa en tee niin kukaan

ei huomaa mitéén.”

Apteekin roolin liikuntaneuvonnassa farmaseutit kokivat ristiriitaiseksi. Toisaalta
apteekilla koettiin olevan potentiaalia saavuttaa ne ihmiset, jotka todella tarvitsevat
apua liikuntatottumuksiinsa. Liséksi farmaseutit tiedostivat sen, ettd apteekki on hyva
vayla vaikuttaa terveyden edistdmistd ja sairauksien ennaltaehkaisyd koskeviin
asenteisiin. Toisaalta farmaseutit kokivat apteekin haastavaksi paikaksi antaa
likuntaneuvontaa, silla kiire rajoittaa liikuntaneuvonnan antamista. Nain on olemassa
riski, etta liikkuntaneuvonta jad muiden ty6tehtavien varjoon. Farmaseuttien mukaan
asiakkaat myds harvoin odottavat saavansa neuvoja liikkuntatottumuksiinsa
apteekissa. Lisdksi osa farmaseuteista koki, ettei terveyden edistamiseen ja

sairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaava liikkuntaneuvonta tule olla pelkastdan
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farmaseutin vastuulla. Osa farmaseuteista mielsikin liikuntaneuvonnan olevan

enemmankin ladkarin tehtava.

5.3 Liikunnasta puhuminen haastavaa asiantuntevan tiedon puutteellisuuden

vuoksi

Farmaseutit kokivat haastavaksi likunnan puheeksi ottamisen, silla asiakkaat eivat
useinkaan odota saavansa liikuntaneuvontaa apteekissa. Farmaseuttien mukaan
likuntaneuvonta otetaan kuitenkin paaosin hyvin vastaan asiakkaiden keskuudessa,
varsinkin jos asiakkaat itse aloittavat keskustelun liikunnasta. Ongelmaksi muodostuu
farmaseuttien mukaan kuitenkin se, etta asiakkaat harvemmin itse kyselevat
likunnasta, jolloin likunnan puheeksi ottaminen jadkin usein farmaseutin vastuulle.
Haastatellut farmaseutit kertoivat ottavansa itse kuitenkin harvoin liikkuntateemaa
esille asiakkaan kanssa, silla aloitteen tekeminen koettiin erityisen haasteelliseksi.
Puheeksi ottamisen haasteellisuuteen vaikutti muun muassa se, etta farmaseutti koki
olonsa tungettelevaksi asiakasta kohtaan. Na&in ollen pelko asiakkaan
loukkaantumisesta rajoitti  liikuntaneuvonnan antamista. Myos asiakkaan
vastaanottavaisuus vaikutti liikuntakeskustelun aloittamiseen, minka vuoksi

likuntaneuvonnan antaminen yleensa on farmaseuttien mukaan tilannesidonnaista.

“—ma yritén lukea niitd asiakkaita et onko se niinku valmis ottamaan mité&n vastaan—"
- ettei jos joku vaiks on hirveesti ylipainonen ettei rupee siin puhumaan siin lenkkeilysta jotai tai se on

vdhéa semmonen itsesuojeluvaisto kuitenki.”

Liikunnan puheeksi ottaminen oli farmaseuttien mukaan helpompaa ladkkeiden
kautta. Asiakkaille oli ladkkeen myynnin yhteydessa helpompi informoida liikkunnan
vaikutuksista sairauksia ennaltaehkdisevana ja hoitavana tekijand. Asiakkaan halu
paasta laakkeista helpotti myds liikunnasta puhumista. Puheeksi ottamista
helpottaviksi tekijoiksi farmaseutit mainitsivat myos liikuntaan liittyvat materiaalit ja
teemapaivat. Haastatelluiden mukaan teemapaéivind asiakkaat kyselevat helpommin
likunnasta, jolloin neuvonta on kollektiivista. Teemapéaivéat siséltdvat myos erilaisia

mittauksia, joiden kautta likuntaneuvonnan antaminen koetaan luonnollisemmaksi.
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Suurin  osa farmaseuteista ei kokenut omaavansa tarvittavaa tietopohjaa
likuntaneuvonnasta. Farmaseuttien koulutuksen ei pdaaosin koettu antavan
valmiuksia liikuntaneuvonnan antamiseen apteekissa. Osa haastatelluista koki
farmaseutin koulutuksen tukeneen jollain tavoin liikkuntaneuvonnan antamista.
Farmaseutit  kuitenkin toivoivat  liikunta-aiheisia  kursseja  farmaseutin
koulutusohjelmaan, silla likunnan katsottiin olevan keskeinen osa kokonaisvaltaista

terveytta.

Haastatelluilla ei p&aosin ollut realistista kuvaa sopivasta terveysliikunnan maarasta.
He kuitenkin pitivat tarkeana sita, ettd apteekissa annettavan liikuntaneuvonnan tulisi
perustua tieteellisesti todistettuihin faktoihin eikd omiin kokemuksiin. Useat
farmaseutit kokivat olonsa epéavarmaksi liikuntaneuvontaa antaessaan tietojen
puutteellisuuden vuoksi. Tiedot Kkoettiin pinnallisina eikd neuvontaa osattu
yksilollistda. Farmaseutit pysyttelivatkin kertomansa mukaan hyvin yleisella tasolla

likunnasta puhuttaessa valttaakseen kiusallisia tilanteita.

.- et sit jos asiakas rupee kyselemaan niinku enemmanki aiheesta niin se ei oo kauheen kiva jos ei
osaa vastata mitdéan siihen.-- sitte niinku valttaa ettei mee niin syvélle siihen aiheeseen. Sitte tietaa

jJotenki et miten sen niinku esittdé sen asian ettei tuu liian monimutkasii kysymyksia.”

Liikuntaneuvonnan antamisen haastavuuteen vaikutti erityisesti eri sairausryhmille
annettava liikuntaneuvonta. Haastateltavien mukaan toisille sairausryhmille oli
helpompi antaa liikkuntaneuvontaa kuin toisille. Vahan liikkuvat ja ylipainoiset
asiakkaat koettiin yleisimmin haastavaksi ryhmaksi. Yksi farmaseutti kertoi tietdvansa
likunnan hyvista puolista, mutta ei osannut siirtdd tietoaan neuvontatilanteeseen.
Toinen ei puolestaan ollut kiinnittdnyt mitddn huomiota liikuntaan sairauksien
hoidossa ja  ennaltaehkaisyssa. Eradan  farmaseutin  mukaan yleiset

lilkkuntaneuvontasuositukset riittivat liikuntaneuvonnan tueksi.

Farmaseuttien kasitys liikuntasuosituksista jakaantui yleisten seka eri sairausryhmien
likuntasuositusten hallintaan. Suuri osa farmaseuteista koki hallitsevansa yleiset
likuntasuositukset vain kohtuullisesti ilman syvempaa tietamysta, samoin eri
sairausryhmien liikuntasuositukset koettiin haasteellisiksi. Suurin osa ei tiennyt eri

sairausryhmien, kuten T2D:een ja verenpaineeseen liittyvia  erityisia
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likuntasuosituksia. Osa  puolestaan  koki tietonsa eri  sairausryhmien
likuntasuosituksista kohtuullisina. Farmaseutit suosittelivat T2D:tA sairastaville
likuntaa |a8kityksen ehdoilla. He olivat tietoisia ld8kkeiden vaikutuksesta
verensokeriarvoihin, minka vuoksi he suosittelivat seuraamaan sokeriarvoja fyysisen
aktiivisuuden lisddnnyttyd. He suosittelivat tyypillisesti T2D-potilaille liikuntaa aluksi
pienissa erissa ja rauhallisesti niin, ettd paino alkaa hiljalleen pudota. Myds
kohonneesta verenpaineesta karsiville farmaseutit suosittelivat likuntaa ld&kehoidon
ehdoilla. Toisaalta osa farmaseuteista piti likuntaa la&kehoidon vaihtoehtona, jolloin
ladketta olisi mahdollista vahentaa.

“—l|ahinna yritdn muistuttaa et verenpainetta voi laskea my®os liikunnalla. Ettei tarvi valttamatta popsia

niité laékkeita et jos hoitas itse itseensa. Niinku laihduttamalla tai likkumalla — ”

Yleisesti farmaseutit suosittelivat elintapasairaudesta kéarsivélle asiakkaalle hyvin
kevytta aerobista liikuntaa. Farmaseuttien suosittelemia tyypillisia liikuntalajeja oli
kavely, sauvakavely, uinti ja pyoraily. Kolme farmaseuttia kertoi suosittelevansa
aerobisen liikunnan ohella lihasvoimaharjoittelua. My6ds asiakkaan lahtétilanteen ja
hoidon tasapainon huomioiminen nostettiin esille. Kolme farmaseuttia koki, ettei

osaisi suositella sopivaa likuntamuotoa liikuntaneuvontatilanteessa.

"No ne on semmosia tavallaan kevyempia ettei niinku rasittas itteas liikaa. Ettei suoraan mee niinku

lenkille jos ei oo treenannu. Et se el mahda olla kovin terveellist.”

5.4 Liikkumisresepti ja lisdkoulutus helpottaisivat liikuntaneuvonnan antamista

Suurin  osa farmaseuteista oli kuullut liikuntaneuvonnassa kaytettavasta
likkumisreseptista, ainoastaan kaksi farmaseuttia ei ollut kuullut likkumisreseptista
ennen haastatteluamme. Kenellakdan ei kuitenkaan ollut kaytannén kokemusta
reseptin  kaytosta eika kasitysta sen sisdllosta. Farmaseuttien asenteet
likkumisreseptia kohtaan olivat kuitenkin paaosin myoénteisia. Laakéareiden
maardama liikkkumisresepti auttaisi likunnan puheeksi ottamisessa. Nain
farmaseuteilla olisi tieto siitd, etta likunnasta on jo keskusteltu ladkarin kanssa. Tieto

ladkarin - maarayksesta vaikuttaisi farmaseuttien mukaan myds asiakkaan
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suhtautumiseen hénen tietdessdan saavansa neuvontaa. Farmaseuttien mukaan
likkumisresepti selkeyttaisi liikuntaneuvonnassa kasiteltdvid asioita ja olisi
konkreettinen apuvaline asiakkaalle. Haastatellut kokivat myds, etta liikkumisresepti
helpottaisi liikuntamuotojen kartoittamista eri sairausryhmille. Osa farmaseuteista
pitaisi liikuntaneuvontaa helpottavana tekijana sita, etta jokainen farmaseutti toimisi
saman kaavan mukaisesti. Liikkumisreseptin haasteiksi farmaseutit nékivat ajan
puutteen seka liikkumisreseptista ja neuvonnasta aiheutuvat kustannukset.
Liikkumisreseptin  kayttoon vaadittaisiin - myds koulutusta, muuten sen kayttd

lilkkuntaneuvontatilanteessa koettaisiin varsin haastavana.

"—se et se on konkreettinen sille asiakkaalle — helpommin se varmaan toteutuis ku jos sen vaan
sanoo ja sit hdn unohtaa sen. Et sit hdnelld ois se paperilla et miten kannattas lilkkua.”
.- 0is semmonen tosiaan lappu mika olis helppo kdyda asiakkaan kanssa lapi ja sit siina olis ne

tavotteet et mité hyvéaa siitéd seuraa kun teet néin ja néin.”

Farmaseuttien asenne liikuntaneuvontakoulutusta kohtaan oli paaosin myoénteinen.
Koulutuksella nahtiin olevan yleista tieto-taitoa lisdava vaikutus, minka koettiin
vaikuttavan sujuvammaan ja ammattitaitoisemman liikuntaneuvonnan antamiseen.
Farmaseutit kokivat, ettd koulutus monipuolistaisi ty6td, toisi siihen mielekkyytta ja
lisdisi ammattipatevyyden kokemista liikuntaneuvonnassa. Farmaseuttien mukaan
koulutuksen myo6ta myods tehdyn tydn arvostus saattaisi parantua. Farmaseuttien
mielestd vastuualueiden jakaminen helpottaa paitsi kaytannon tyéta myds omaan
erikoisosaamisalueeseen keskittymistd. Haastatteluiden mukaan koulutus olisi hyva
suunnata kaikille tyontekijoille, mika varmistaisi sen, etta kaikki tydskentelisivat

yhteisen toimintamallin mukaisesti.

Farmaseutit toivoivat, ettd liikuntaneuvontakoulutus lahtisi likunnan perusasioista
syventyen kohti sairauskohtaisia liikuntasuosituksia. Apua kaivattin aiemmin
kasiteltyinin  ongelmiin, kuten liikunnan puheeksi ottamiseen ja tietopohjan
vahvistamiseen. Lisdksi farmaseutit toivoivat paikkakuntakohtaisia tietopaketteja,
jotka sisaltaisivat paikkakunnan mahdollistamat liikuntapalvelut. Farmaseuttien
mukaan koulutuksessa mukana olevan ja liikuntaneuvonnassa kaytettavan reseptin
tulisi olla selkea ja helppolukuinen, helposti tulkittavissa ja tiiviisti esitetty niin, ettei

sen lapikdymiseen asiakastilanteessa kuluisi liikaa aikaa. Lisaksi reseptiin tulisi
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kirjata asiakkaalle asetetut tavoitteet. Liikkkumisreseptin taustalle farmaseutit toivoivat
muun muassa tutkimustietoa ohjeiden taustalle, mika vahvistaisi heidan
tietopohjaansa ja toisi varmuutta liikuntaneuvontatilanteisiin. He kaipasivat my6s
selvyytta  siihen,  kuinka  kauan reseptin  kanssa  kaytetaan  aikaa
likuntaneuvontatilanteessa. Liséksi farmaseutit toivoivat konkreettista opastusta,

kuinka liikkumisresepti kaydaan lapi kaytannon tasolla asiakkaan kanssa.

Suurin osa farmaseuteista toivoi, ettd koulutuksen jalkeen heitd motivoitaisiin
saannollisesti liikuntaneuvontaan esimerkiksi muistutusviestien, ajankohtaisten
materiaalien, teemapaivien, kertauspaivien ja lisakoulutusten muodossa. Liséksi
toivottiin, ettd kouluttajien puolelta jarjestettaisiin yhdyshenkild, johon voisi olla
tarvittaessa yhteydessa. Vain kaksi farmaseuttia koki, ettei tarvitsisi tukea jarjestetyn

koulutuksen jalkeen.

"-- vois olla aina yhteyksisséa niinku vaihtaa mielipiteita -- ettei ois yksin sen asian kanssa -- et siella

olis se taustatiimi jolta vois kysya --”
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6 POHDINTA

Tiivistettyna  tutkimuksemme tulosten mukaan farmaseuttien suhtautuminen
likuntaneuvonnan antamiseen oli paaosin myonteista. He myo6s pitivat laakarin
kirjoittamaa liikkumisreseptida kayttokelpoisena liikkuntaneuvonnan tyodvélineena.
Kuitenkin farmaseutit kokivat omat valmiutensa antaa liikuntaneuvontaa heikoiksi.
Lisaksi likunnan puheeksi ottaminen koettiin erityisen haasteelliseksi. Farmaseuteilla
ei myoskaan ollut varmaa Kkasitysta liikuntasuosituksista eikd paikkakuntansa
likuntamahdollisuuksista. ~ Farmaseutit  kokivat  roolinsa liikkuntaneuvojana
ristiriitaiseksi. Toisaalta he kokivat liikuntaneuvonnalla olevan vaikutusta sairauksien
ennaltaehkéisyssa mutta toisaalta he kyseenalaistivat antamansa liikuntaneuvonnan

merkityksellisyyden ja oman roolinsa liikkuntaneuvojana.

6.1 Paatelmia tutkimustuloksista

Suurin osa tutkimukseemme osallistuneista farmaseuteista oli halukas kehittdmaan
omaa ammattiosaamistaan liikuntaneuvonnan antajana. Tama on ensisijaista, silla
apteekissa tapahtuvan liikuntaneuvonnan ytimessa on nimenomaan motivoitunut ja
asiasta innostunut farmaseutti. Osa farmaseuteista kokee, ettd koulutus tulisi
kohdistaa kaikille tyontekijoille, osa taas on sitd mieltd, ettd vastuualueet helpottavat
kaytannon tyota. Kaikille suunnattu koulutus vahentaisi eriarvoisuutta tydyhteisossa
ja loisi yhteisen toimintamallin, mutta huomioon taytyy ottaa myés se, etteivét kaikki

farmaseutit kuitenkaan ole yhtd innokkaita antamaan liikuntaneuvontaa.

Biernatin ym. (2012) tutkimuksen mukaan suuri osa liikkuntaneuvontaan péatevista
terveysalan ammattilaisista ei ole vapaa-ajallaan liikunnallisesti aktiivisia, milla voi
olla vaikutusta heiddn antamansa liikuntaneuvonnan maaréaén ja laatuun. Samaan
tulokseen ovat paatyneet Lobelo ym. (2009), joiden mukaan fyysisesti aktiiviset
terveydenhuollon ammattilaiset, kuten laakarit, antavat laadukkaampaa ja
motivoivampaa liikuntaneuvontaa potilaille verrattuna fyysisesti inaktiivisiin

ladkareihin. Nain ollen huomioitavaa on se, ettd farmaseuttien oma



53

likuntakayttaytyminen voi vaikuttaa heidan antamansa liikuntaneuvonnan maaraan ja
laatuun. Vermunt ym. (2012) ovat puolestaan todenneet, ettei elamantapa- ja
ravitsemusneuvontaa antavan ammattilaisen omalla motivaation tai itsepystyvyyden
tasolla ole vaikutusta annetun neuvonnan laatuun. Tutkimuksessa ei tosin oltu otettu
huomioon neuvontaa antavien omia elaméantapoihin liittyvia tekijoita kuten terveellista
ruokavaliota tai liikuntaa. Haastatteluaineistomme mukaan farmaseuttien aktiivinen
likuntakayttaytyminen on kuitenkin yhteydessa motivoituneen liikuntaneuvonnan
antamisen kanssa niin, etta fyysisesti aktiivisimmilla farmaseuteilla on pienempi

kynnys antaa liikkuntaneuvontaa.

Vaikka osalla farmaseuteista oli pienempi kynnys antaa likuntaneuvontaa, sen laatu
ei tallaisenaan ole ollut riittdvdn hyvaa. Yleinen huomiomme farmaseuttien
kasityksista elamantapasairaille sopivista likuntamuodoista ja —maarista on se, etta
heidéan suosituksensa ovat olleet maltillisia ja perustuneet usein ymmarrettavasti
lahinna ladkityksen mahdollistamiin rajoihin. T2D:n kohdalla olimme yllattyneita siita,
ettei suurin osa farmaseuteista maininnut lihasvoimaharjoittelun merkitysta, vaikka
sen hyodyt T2D-potilaan hoidossa on todettu merkityksellisiksi (mm. Eriksson 2012).
Lihasvoimaharjoittelua suosittelevia farmaseutteja yhdisti se, ettd he itse olivat
l6ytaneet liikunnan ilon, harrastivat monipuolisesti eri lajeja ja olivat tietoisia siita,
millaisia vaikutuksia eri likuntamuodoilla on. Tatéa vahvistaa Lobelon ym. (2009) tulos
siitd, etta fyysisesti aktiiviset terveydenalan ammattilaiset antavat laadukkaampaa
likuntaneuvontaa verrattuna niihin, joiden henkilokohtaisen mielenkiinnon taso ei ole
yhta korkea. Tulkintamme asiasta onkin se, ettd suurin osa farmaseuteista epéaroi
antaa monipuolisia liikuntaohjeita asiakkaille puutteellisen tietamyksen vuoksi, mita
vahvistaa myods Katajavuoren (2005) vaitoskirja. Katajavuoren mukaan
epavarmuuden ja oman taitamattomuuden vuoksi usein tyydytaan toteuttamaan ty6
rutiininomaisesti eik& asiakkaan tilanteeseen nain ollen haluta puuttua (Katajavuori
2005, 80).

Haastateltavien mukaan farmaseuttien liikuntaneuvonta oli ollut pa&asiassa
kannustavaa, ja he olivat neuvonnassaan pa&osin rohkaisseet ja kannustaneet

asiakkaita likunnalliseen elamantapaan. Tata puolta farmaseuttien
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likuntaneuvonnassa tulee myos osaltaan edistaa. Katajavuoren (2005) vaitdskirjan

mukaan asiantuntijan tuki ja kannustus koetaan tarkedna asiakkaiden keskuudessa.

Farmaseuttien liikkuntaneuvonnan apuvaélineiden kayttdé oli sirpaleista emmeka
havainneet systemaattista toimintatapaa, jota kaikki tydyhteison jasenet olisivat
noudattaneet. Swinburnin ym. (1998) seka Gucciardin ym. (2007) tutkimuksessa
henkilokohtaisen neuvonnan yhdistaminen materiaaliin, kuten liikkumisreseptiin,
koettiin kuitenkin vaikuttavampana menetelmana kuin pelkk&d neuvonta. Tama
vahvistaa sitd, ettd farmaseuteilla olisi hyva olla kaytdssaan erilaista materiaalia
likuntaneuvontatilanteessa. Materiaalina voisi olla liikkumisreseptin ohella likunnan
vahimmaismaaraan ohjeistavat yleiset liikkuntasuositukset (UKK-instituutti 2011) seka
kirjallinen materiaali paikkakunnan liikkuntamahdollisuuksista. My6s Sjélingin ym.
(2011) tutkimus vahvistaa oletusta siitd, ettd informaatio l&hialueen tarjoamista

likuntapaikoista tehostaa liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta.

Farmaseuteille voisi kehittda kirjallista materiaalia varten niin  kutsutun
materiaalipankin, josta I0ytyisi kattavimmat liikuntaneuvonnan apuvalineet
asiakastilanteita varten. Materiaalipankin olisi hyva sisaltda vahintaan yleisimmat
esitteet, joita asiakkaille olisi luontevaa esitella ja antaa tutustuttavaksi. Lisaksi
materiaalipankkiin  olisi hyva listata ansioituneimmat internetsivustot kuten
Kaypéahoito—sivustot. Materiaalipankin kayttdéa ja tulkintaa tulisi jokaisen farmaseutin
itse harjoitella, jotta sen sisaltd olisi tuttu, ja sitd kautta neuvonta asiakastilanteessa

olisi sujuvaa.

Farmaseuttien heikko tieto-taito liikunnasta terveyden edistdjana asettaa haasteen
koulutukselle, joka tutkimuksemme tulosten mukaan tulisi lahtea aivan liikunnan
perusasioista. Koulutuksen pituus ja ennen kaikkea sen sisaltd ovatkin asioita, joita
tulisi pohtia erityisella huolella. Koska farmaseuttien toiveena on omien valmiuksien
ja ammattipatevyyden lisdéaminen, koulutuksen on paitsi lahdettava liikunnan
aakkosista myds syvennyttava eri sairauksien liikuntasuosituksiin. Yksi koulutuksen
osa-alue olisikin hyva olla valmiit sairauskohtaiset liikkumisreseptit, jotka sisaltavat eri

sairauksista karsiville soveltuvat liikuntamaarat ja —muodot.
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Farmaseuttien kokemukset saadusta ja toivotusta tuesta kertovat siitd, ettd he
kaipaavat tukea tyohdnsa monessa eri muodossa ja monelta eri taholta. Pelkat
satunnaiset esimiehen jarjestamat infot koettiin riittamattomiksi ja tieto-taitoa lisaavia
koulutuksia olisi hyva jarjestdd saannollisesti. Farmaseuttien motivointi
jokapdivaisessa tyossa olisikin tarkedd. Ajankohtaisten materiaalien, teemapaivien,
kertauspaivien ja lisdkoulutusten jarjestaminen lisaisi farmaseuttien tyon arvostusta,
mika oli haastateltavien mukaan tarke&a. Erityinen huomiomme on se, etta
farmaseutit joutuisivat aloittamaan kouluttautumisen yleisesti hyvin suppeilla
likuntaneuvonnan tieto-taidoilla, mink& vuoksi heille tulisi osoittaa riittavd méaara
tukea ja kannustusta seka kouluttajien etta tyonantajan puolelta. Haastateltavat
toivoivatkin, ettd koulutuksen jalkeen farmaseuteilla olisi mahdollisuus olla
yhteydessa yhdyshenkilodn, joka olisi helposti tavoitettavissa vaikeissa
asiakastilanteissa. Muutenkin tiivis yhteistyd eri tahojen valilla helpottaisi aktiivisen

taustatiimin muodostamista ja sita kautta tehostaa tehtya tyota.

Tutkimushenkilomme eivat olleet juurikaan tietoisia oman paikkakuntansa
likuntapalveluista. Vain harvalla oli selvd kasitys siitd, mita julkisia, yksityisia tai
seurojen tarjoamia liikkuntapalveluita heidén paikkakuntansa mahdollistaa. Niinpa
likuntaneuvontakoulutuksen yhtend osana olisikin suotavaa olla paikallisten
likuntapalveluiden kattava esittely. Yhdesséa apteekissa oli kaynyt kunnan tyontekija
selvittdmassa julkisia liikuntapalveluita. Tama esittely ei kuitenkaan ollut jaanyt
mieleen eikd sen sisaltbd juurikaan muistettu. Pelkkd sanallinen esittely ja
apteekkeihin jatettavat esitteet eivat siis ole riittavia, vaan apteekin henkilékunnan
olisi hyva tehda liikkuntapalveluihin tutustumiskayntejd, jotka konkretisoisivat sen,
millaisille  asiakasryhmille liikuntapaikat soveltuvat. Sj6lingin  ym. (2011)
tutkimuksessa likkumisreseptiin oli kirjattuna ~ oman asuinympariston
likuntapalveluita. Tama vahvistaa sitd, ettd farmaseuttien olisi oltava tietoisia
paikkakuntansa liikuntapaikkamahdollisuuksista, mikali asiakkaita tullaan jatkossa
ohjaamaan likkuntapaikkoihin.

Ashin ym. (2006) mukaan pelkka asiakkaalle jaettu informaatiolehtinen ei ole
riittdvaa, vaan asiakkaita tulee konkreettisesti ohjeistaa liikunnan pariin.

Haastatteluaineistomme perusteella voinemme todeta, ettd vastuun siirtdminen
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asiakkaalle voi johtaa siihen, ettei han joko viitsi tai osaa hakeutua hanelle sopivan
likuntapalvelun pariin. Nain ollen voimme todeta, ettd farmaseuttien heikot tiedot
oman paikkakunnan liikuntapalveluista lienee viesti siita, ettd valmiit tietopaketit
l&heisista julkisten, yksityisten ja seurojen tarjoamista likuntapalveluista olisi tarpeen.

Liikuntaneuvontakoulutuksen olisi hyva keskittyd liikunnan puheeksi ottamiseen
asiakastilanteessa. Aineistomme mukaan liikuntaneuvonnan aloittamista vaikeuttaa
eniten se, etta liikuntaa teemana on vaikea lahestya ja aloite jaa usein farmaseutille,
joka pelkdd astuvansa asiakkaan varpaille. Liikkumisresepti koettiinkin hyvana
likuntaneuvonnan ja liikunnan puheeksi ottamisen apuvalineend farmaseuttien
keskuudessa, ja ennakkokasitykset sen vaikuttavuudesta liikuntaneuvonnassa olivat
mydnteiset. Talldin asiakas tietdisi jo etukdteen saavansa liikuntaneuvontaa, mika
helpottaisi tilanteen mahdollista kiusallisuutta. Liséksi farmaseutit kokivat, etta
virallinen resepti olisi konkreettinen ja helpottaisi myds itse neuvonnan antamista.
Tata mieltd oli myos laakarit Stahlin (2004) tutkimuksessa. Haastattelemiemme
farmaseuttien puheesta kuulsi [&pi myds arvostus ladkéareiden tyota kohtaan, ja
heidan kirjoittamalleen liikkumisreseptille annettiinkin  yleisesti suuri arvo
nimenomaan sen virallisuuden vuoksi. Liikkumisresepti edellyttaisi kuitenkin
vahvempaa yhteistydta terveydenhuollon ja apteekkien valilla. Olisi hyva, etta
jarjestettaisiin tydpajoja, jossa terveydenhuollon, apteekkien seka liikkuntapalveluiden
tarjoajien vaki kohtaisivat ja kunkin toimijan roolia palveluketjussa selvennettaisiin.
Tama edistaisi palveluketjun toimivuutta ja lisaisi kommunikaatiota ja yhteistyota eri

tahojen valilla.

Farmaseuttien toiveiden perusteella koulutuksen tulisi sisaltdd konkreettisia
pienryhmatehtavid, joissa farmaseutit saisivat harjoitella liikkunnan puheeksi
ottamista, erilaisista sairauksista karsivien asiakkaiden kohtaamista seka
kokonaisvaltaisen liikuntaneuvontatilanteen sujuvaa ja ammattitaitoista toteutusta.
Katajavuoren (2005) tutkimuksen mukaan huonot vuorovaikutustaidot olivat yksi
suurimmista ongelmista neuvonnan toteuttamisen kannalta. TAman ja farmaseuttien
eparéivan liikkunnan puheeksi ottamisen vuoksi ndaita olisi hyva harjoitella muun

muassa kehittdmalla erityyppisia asiakastilanteita koulutuksen osaksi.
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Sjolingin ym. (2011) mukaan pelkka liikkumisresepti ei ole tehokas menetelméa
elamantapamuutokseen pitkalla aikavalilla, mink& vuoksi kirjallinen ohjeistus tulisikin
yhdistdd henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan, tassa tapauksessa farmaseuttien
antamaan liikuntaneuvontaan. Yhdeksi tehokkaaksi likuntaneuvonnan valineeksi
mainitaan motivoiva haastattelu, jonka tavoitteena on asiakkaan motivaation
lisddminen asteittaiseen elamantapamuutokseen. Motivoiva haastattelu perustuu
vuorovaikutteiseen keskusteluun siitd, miten elaméntapamuutos olisi mahdollista
toteuttaa (Sj6ling ym. 2011, van Keulen ym. 2011). Paitsi kasvotusten tapahtuvalla
myds puhelimen valityksella suoritetulla motivoivalla haastattelulla on mahdollista
lisata fyysisen aktiivisuuden maaraa, kuten van Keulenin ym. (2011) ja Reinhardtin
ym. (2012) tutkimukset ovat osoittaneet. Niinpa farmaseuttien antaman
likuntaneuvonnan vaihtoehtoiseksi menetelmaksi voitaisiin kehittda puhelinneuvonta
ja -haastattelu niihin tilanteisiin, joissa kasvotusten suoritettu neuvontatilanne ei ole
mahdollinen. Koska LA-tutkimusprojektin tavoitteena on saada sitoutettua asiakas
likuntaneuvontaan, puhelinneuvonta ja -—haastattelu soveltuisivat neuvonnan

menetelmiksi myos seuranta-ajalle.

Motivoivan haastattelun ohella myds muilla menetelmilla on kysyntaa tulevaisuuden
terveysneuvonnassa. van Keulenin ym. (2011) mukaan tietokoneet mahdollistavat
sen, ettd neuvontaa voidaan antaa suurelle joukolle suhteellisen pienilla
kustannuksilla ja vahaisella vaivalla. Vaikka tietokoneet mahdollistavat suuren
yleisbn saavuttamisen, se ei sulje pois henkilokohtaisen neuvonnan mahdollisuutta.
Tietokoneen avulla yksil6ittain raataldidylla neuvonnalla onkin saavutettu hyvia
tuloksia sek& fyysisen aktiivisuuden etté ravitsemuksen osalta (Kroeze ym. 2006).
Menetelman vahvuus on siing, etta yksilokohtaisesti raataloity ja postitettu kirjallinen
ohjeistus luetaan, muistetaan ja koetaan henkilokohtaisemmaksi suuremmalla
todennéakoisyydella kuin perinteinen yleinen ohjeistus (van Keulen ym. 2011). Taman
kaltaista menetelm&&d voisi my0s harkita lisdnd apteekkien tarjoamaan

lilkkuntaneuvontaan.

Jotta liikkuntaneuvonnan antaminen apteekeissa olisi mahdollista, farmaseuteille on
jarjestettdva koulutus liikuntaneuvonnan kaytadnnon toteuttamisesta. Sjolingin ym.

(2011) tutkimuksessa motivoivaa haastattelua toteuttanut sairaanhoitaja oli koulutettu
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haastattelun lapiviemiseen. Samoin Whiten ym. (2012) tutkimuksessa luentoja
vetaneet terveydenalan ammattilaiset oli koulutettu tehtavddnsa niin, etta
tutkimuksesta vastaava tiimi koulutti luennoitsijat 1-2 pdaivan aikana paaosin
vuorovaikutteisella menetelmalla. Sama menetelma oli kaytdssd myo6s itse
intervention aikana. van Keulenin ym. (2011) tukimuksessa koulutus toteutettiin
kuutena kolmen tunnin kokonaisuutena, jolloin kokonaiskestoksi tuli 18 tuntia.
Vermuntin ~ ym.  (2012) tutkimuksessa elamantapaneuvontaa antaneille
sairaanhoitajille jarjestettiin kahtena iltana koulutus tutkimuksen viitekehyksen

ymmartamiseksi seké viitena iltana koulutus motivoivasta haastattelusta.

Kuvaamissamme tutkimuksissa koulutukset olivat kestoltaan hyvin Iyhyita.
Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd neuvonnasta vastanneet olivat jo valmiiksi ainakin
osittain terveys- ja liikunta-alan osaajia. Nain ollen ndemme, etta farmaeuteille
suunnatun taydennyskoulutuksen kesto olisi hyva olla vahintddn muutamia paivia,
silla heilla on aineistomme mukaan terveysliikunnasta hyvin alhainen lahtétaso.
Koulutuksen jarjestaminen arkipéaiville voi olla haastavaa hektisen tydympariston
vuoksi, jolloin koulutus voitaisiin toteuttaa muutamana viikonloppuna niin, ettd kaikki
olisivat yhtaaikaa paikalla. Nain myos koulutuksen kustannukset pienenisivat. Tata
ajatusta tukee Whiten ym. (2012) tutkimus, jonka mukaan kustannustehokkain tapa
jarjestdd koulutukset intensiivikursseina tiiviilla aikataululla. Whiten ym. (2012)
tutkimuksessa koulutuksen ytimessa olleet ryhméakeskustelut pidettiin kerran viikossa
kaksi tuntia kerrallaan neljan viikon ajan, ja samaa kaavaa noudatettiin itse

asiakastilanteissa.

Samoin koemme tarpeelliseksi sen, etta farmaseuteille tarjotaan saanndllisin valiajoin
mahdollisuus reflektoida omaa tydskentelyadn esimerkiksi interaktiivisen
palautetilaisuuden muodossa. Tama toimisi samalla my6s kertauspaivana tai
taydennyskoulutuksena, jota haastatellut pitivat tarkeana. Palautetilaisuuden
toimivuutta ja ennen kaikkea tarkeytta vahvistaa myos Vermuntin ym. (2012)
tutkimus, jossa eldamantapaneuvontaa antaneille sairaanhoitajille jarjestettiin puolen
vuoden valein palautetilaisuus, jossa heidan tekemaansa tyota arvioitiin ja edelleen
kehitettiin.
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6.2 Johtopaatokset liikkuntaneuvontakoulutuksen toteuttamisesta

Esitamme téssad kappaleessa yhteenvedon niistd ehdotuksista, jotka koemme
oleellisiksi koskien farmaseuteille suunnattua likuntaneuvonnan
taydennyskoulutusta. Koulutuksen olisi lahdettava liikuntaharjoittelun perusasioista
kuten yleisista liikuntasuosituksista syventyen kohti sairauskohtaisia
likuntasuosituksia.  Suositeltavaa olisi, ettd farmaseuteille valmisteltaisiin
sairauskohtaiset materiaalipaketit, joista he voisivat tarkistaa, millainen liikkunta sopii
millekin  sairausryhmalle. Materiaalikokonaisuuden olisi hyva sisaltaa myos
informaatiota siitd, mita liikuntapalveluita oma paikkakunta tai tarvittaessa oma

asuinalue mahdollistaa.

Tutkimuskatsauksen artikkeleiden interventiomenetelmien ja niiden tuottamien
tulosten mukaan voimmekin esittda ajatuksen siitd, etta farmaseuteille suunnattu
koulutus tulisi suunnitella siten, ettd liikuntaneuvonta perustuisi paaosin kahden tai
useamman menetelman yhdistamiseen. Edella esitetyt tutkimustulokset vahvistavat
ainakin lahtokohtaisesti LA-tutkimusprojektin menetelmavalintaa, jossa kaytdssa on
motivoiva haastattelu ja yksildittain raataloity kirjallinen liikkumisresepti. Kaytanndssa
jarkevinté lienee kuitenkin se, etta kaytettavat menetelmat valitaan tapauskohtaisesti

niin, etta ytimessé ovat asiakkaan etu ja intressit.

Koulutus olisi hyva toteuttaa konkreettisin pienryhmaharjoittein, joissa farmaseutit
voisivat harjoitella erityisesti liikunnan puheeksi ottamista asiakastilanteessa.
Pienryhmatydskentelylla voitaisiin mahdollistaa se, ettd farmaseutit pystyisivat
harjoittelemaan vuorovaikutustaitoja ja erilaisia asiakastilanteita neuvontatilanteita
ajatellen. Tata ajatusta tukee Whiten ym. (2012) tutkimus, jonka mukaan
keskustelevat, ryhméssad toteutettavat luennot ja tehtavat edistavat
vuorovaikutustaitoja ja sitd myotda ammattitaitoa. Lisdksi farmaseuttien ammattitaitoa
tukisi myds mahdollisuus tutustua liikuntaneuvonnan apuvalineiden ja mittareiden,
kuten kehonkoostumuslaitteiden, kayttoon niin, ettd kayttdo asiakastilanteessa olisi

sujuvaa ja asiantuntevaa. Farmaseuteille tulisi my6s antaa tarvittavat taidot
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mittaustulosten tulkitsemiseen ja tiedot mahdollisten liikunnalla saavutettavien

terveysvaikutusten merkityksesta.

Koulutuksen jalkeen farmaseuteille olisi hyva tarjota mahdollisuus yhdyshenkil66n,
joka auttaisi tarvittaessa esimerkiksi puhelimen valityksella. My6s ajankohtaisten
materiaalien toimittaminen sek& saanndllisten teemapdivien ja lisakoulutusten
jarjestaminen edistaisi ammattimaista liikkuntaneuvontaa. Liséksi haastattelemamme
farmaseutit mainitsivat teemapaivien rohkaisevan vaikutuksen. lhmiset uskaltavat
kysya omista vaivoistaan ja ongelmistaan silloin, kun ymparilla on muitakin samoista
ongelmista karsivia ihmisia. Nain ollen erilaisia teemapadivia olisikin hyva kyetéa

jarjestamaan useamman kerran vuodessa.

Liikkumisreseptista tulisi tehda selkea ja helposti tulkittava apuvéline farmaseuteille
likuntaneuvonnan apuvalineeksi. Liikkumisreseptissa tulisi olla aiempien tutkimusten
suosittelemia (mm. Stdhl 2004) seka farmaseuttien haastatteluista nousseita
elementtejd, kuten realistiset henkilokohtaiset tavoitteet. Lisaksi reseptin olisi hyva
sisdltaa konkreettinen ohjeistus liikunnan maarasta, kestosta ja intensiteetista. seka
likkumisen toteutumisen seurannasta. Reseptiin olisi hyva kirjata myds apteekin

yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten.

Koulutuksen olisi hyvd mahdollistaa vuorovaikutus ja yhteistyd l|adkareiden,
farmaseuttien ja liikkuntaorganisaatioiden valille. Kommunikointi ja toisten roolien
hahmottaminen on tarkedd hankkeen onnistumiselle. On myds hyva, etta
koulutuksessa kaytettaisiin keskustelevia asiantuntijoiden pitamia luentoja, joissa
farmaseutit saisivat vapaasti keskustella ilmididen herattamista tuntemuksista ja
epaselvyyksista. Eri ammattikuntien kuten ladkareiden, likunnanohjaajien, fysio- ja
ravitsemusterapeuttien luennot toisivat uutta nakokulmaa ja teoriapohjaa

farmaseuttien toteuttamaan lilkkuntaneuvontaan.
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6.3 LA-projektin mahdollisuudet ja haasteet

Apteekilla on suuri rooli terveyden edistdmisessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa
seka ennen kaikkea ihmisten mielipiteisiin vaikuttamisessa. LA-tutkimusprojektilla
onkin tama huomioituna mahdollisuus onnistua tavoitteessaan luoda apteekkeihin
taysin uusi toimintamuoto liikkkumisreseptin avulla. Nain ollen koemme, etta
apteekeilla yleensa on valtava potentiaali toimia kokonaisvaltaisena terveyden
edistamisen toimipisteend, jonne asiakkaan on helppo tulla ja josta saatuun
informaatioon ja apuun voi luottaa. Myos Suomen apteekkariliitto tukee aktiivisesti
yleisimpien elamantapasairauksien ehkaisya ja hoitoa (Suomen apteekkKariliitto
2011), mink& vuoksi ndemme, etta tallainen liikunnan edistamisen palveluketju olisi
hyva lisd apteekkien kokonaisvaltaisessa terveyden edistamiseen tahtaavassa

toiminnassa.

Koska farmaseuttien rooli ja tehtava ovat usein epaselvia muille terveydenhuollon
toimijoille (Katajavuori 2005, 82), LA-projektin kehittama palveluketjutoiminta voisi
edesauttaa kommunikointia eri terveyden edistamisen ammattikuntien valilla. Lisaksi
toiminnalla on mahdollisuus tukea moniammatillista yhteistyota eri tahojen valilla.
Tama edistaisi vuorovaikutusta, ja nain farmaseuttien saama tuki liikuntaneuvonnan

antamiseen lisdantyisi.

Farmaseuttien yleiseen tyénkuvaan ei kuulu liikuntaneuvonnan hallitseminen (Ita-
Suomen yliopisto 2012). Niinpa yksi projektin onnistumisen haasteista on se, ettei
farmaseuttien koulutusohjelmassa perehdyta likunnasta saataviin
terveysvaikutuksiin. Nain ollen heillda ei voidakaan olettaa olevan luotettavaa
asiantuntijuutta liikunnasta terveyden edistdjanéd. Liikuntaneuvonta tapahtuneekin
usein omien kokemusten ja harrastuneisuuden pohjalta, jonka vuoksi lisdkoulutus on

tarpeen.

Liikuntaneuvonnan luonteesta riippuen, projektin olisikin hyva pohtia, onko
farmaseultti kustannustehokkain  vaihtoehto likuntaneuvonnan antajaksi.
Liikuntaneuvontakoulutuksen jarjestaminen farmaseuteille olisi hyva lahteé liikkeelle

likunnan perusteista, silla likuntateema ei kuulu heiddn taustakoulutuksensa
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sisaltoon. Perusteellinen taydennyskoulutus lisannee projektin  kustannuksia.
Suomessa valmistuu vuosittain  joukko liikunta-alan ammattilaisia, kuten
likuntaneuvojia ja liikunnanohjaajia, joilla on kattava koulutustausta liikunnasta.
Saavutettaisiinko naiden jo valmiiksi koulutettujen ammattilaisten palkkaamisella
kustannussaastoja? Toisaalta voidaan ajatella, ettd farmaseutit ohjaisivat asiakkaita
tilanteen mukaan eteenpéin liikkunta-alan ammattilaisen toteuttamaan neuvontaan.
Tama kuitenkin voisi lisata asiakaskatoa, kun asiakas joutuisi jalleen siirtym&an
eteenpéain palveluketjussa. Jos apteekin liikuntaneuvonta pitaytyy vain reseptin
ohjeistamisessa ja liikuntaorganisaatioihin ohjaamisessa, on farmaseuttien
kouluttaminen talléin perusteltua. Asiakas kuitenkin maksaa asiantuntevasta
likuntaneuvonnasta, jolloin farmaseuttien kouluttamiseen olisikin hyva kiinnittaa

erityistd huomiota edellytyksené projektin onnistumiselle.

Palveluketjun haasteena on myods saada asiakas sitoutettua liikkumisreseptin
tavoitteisiin. Matkasta laakarin vastaanotolta apteekin liikuntaneuvontaan ja edelleen
likuntapaikkoihin tulee muodostaa mahdollisimman helppo asiakkaalle. Nain ollen
jokaisen palveluketjun jasenen, kuten laakarin ja farmaseutin, roolit on oltava selkeita
niin itselle kuin muille palveluketjussa toimiville jasenille. Nain valtetaan
vaarinkasitykset ja helpotetaan sujuvan yhteistydn toteuttamista. Aineistomme
mukaan paitsi farmaseuteilla myods asiakkailla on erittédin suuri luotto ladkarin
ammattitaitoa kohtaan. Huomion arvoista onkin se, ettei suurimmalla osalla
lAdkareista ole koulutusta liikuntaan, saati liikuntaneuvontaan, minkd vuoksi
likkumisreseptin ammattitaitoinen kirjoittaminen asiakkaalle ei ole itsestaanselvyys.
Stahlin  (2004) tutkimuksessa my6s laakarit itse kokivat liikkumisreseptin
kirjoituksesta puuttuvan rutiinin  ja tarvittavat valmiudet. N&emmekin, etta
saumattoman yhteistybn vuoksi olisi varmistettava esimerkiksi pienimuotoisen
koulutuksen muodossa se, ettd ladkarilla on tarvittava tieto-taito liikkumisreseptin

Kirjoittamiseen.
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6.4 Luotettavuuden tarkastelua

Syrjald ym. (1994, 100) on todennut Goetziin ja LeCompteen (1984) viitaten, etta
laadullisessa tutkimuksessa ulkoista reliabiliteettia eli luotettavuutta voidaan
tarkastella muun muassa tutkijan aseman, kasitteiden maarittelyn sekd aineiston
keruun ja analyysin kautta (Syrjala 1994, 100). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline. Luotettavuuden tarkein kriteeri onkin
tutkija itse, ja taten luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola &
Suoranta 2008, 210).

Olemme reflektoineet esiymmarrystamme tutkimusta kohtaan kuitenkaan
raportoimatta sita itse tutkielmaan. Taman tarkoituksena on ollut saada itsellemme
kasitys siita, mitka taustatekijat ovat saattaneet vaikuttaa tutkimuksemme tulosten
tulkintaan. Esiymmarryksen kirjoittaminen paperille on helpottanut oman ajattelumme
jasentelya, ja nain olemme saaneet myos laajennettua nakokulmiamme tutkittavaan
iImiéon. Talla uskomme olleen myonteista vaikutusta myos tulosten analysoinnin

luotettavuuteen.

Luotettavuuden uhkiksi voivat nousta muun muassa tutkijan henkilokohtaisen elamén
tapahtumat, omat asenteet ja mielipiteet. Liséksi kasitteiden epaselvyys voi vaaristaa
tuloksia jo aineiston keruun yhteydessa. Niinpa haastateltavan ja haastattelijan tulisi
puhua samoista asioista samoilla kasitteilld, jottei kasitteiden epaselvyys vaikeuta
analyysia ja sita myota heikenna tulosten luotettavuutta (Goetz & LeCompte 1984,
Syrjalan  ym. 1994, 100 mukaan). Huomasimme haastatteluissa, etta
likuntaneuvonnan mittarit ja tyovalineet, etenkin liikkkumisresepti, oli suurelle osalle
haastateltavia vaikea kasite, mink& vuoksi jouduimme poikkeuksetta avaamaan

termi& monin esimerkein keskustelun selkeyttdmiseksi.

Tutkielmamme tydvaiheiden luotettavuuden tarkastelussa myo6s haastateltavien
valikoituminen on otettava huomioon. Kymmenesta haastateltavasta seitseman oli
itse halukas osallistumaan tutkimukseen, kun taas kolme farmaseuttia tuli valituksi
apteekkarin toimesta. On siis mahdollista, ettd ndma seitseman ovat ehkad olleet

eniten liikkunnallisia ja néin ollen kiinnostuneita tutkimuksemme aiheesta. Mikali kaikki
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haastateltavat olisi valittu satunnaisotannalla tai arvonnalla, tutkimuksemme paatulos
siitd, etta farmaseuttien suhtautuminen liikuntaneuvontaa ja likkumisreseptia kohtaan

on myonteinen, olisi voinut olla toisenlainen.

Aineiston eli meidan tapauksessamme haastattelujen luotettavuuden arvioinnissa
tulee ottaa huomioon aineiston aitous. Talla tarkoitetaan sita, etta haastateltavat ovat
iImaisseet juuri sen, mitéa todella ajattelevat, eivatka ole noudattaneet otaksumia siita,
mitd haastattelija haluaa heiddn sanovan. Liséksi haastateltavan johdattelu on
seikka, joka voi heikentaa aineiston aitoutta. Aineiston luotettavuutta voidaan liséata
raportoimalla tekstiin otteita litteroiduista haastatteluista (Syrjala ym. 1994, 153-154).
Emme tutkijoina voi tietenkdan olla varmoja siitd, jaikd haastateltaviltamme
kertomatta jotain olennaista tutkimuksemme kannalta. Tehtdvdndmme oli luoda
haastateltavalle turvallinen ja luotettava haastattelutilanne, jossa haastateltava
pystyisi olemaan aito oma itsensd ja tuomaan esille oman totuutensa seka

kokemusmaailmansa.

Luottamusta haastattelutilanteessa rakensimme suostumuslomakkeella, johon
pyysimme tutkittavan allekirjoitusta ennen haastattelun aloittamista. Lomakkeessa
(Lite 1) kerrottin aineiston kaytostda sekd muun muassa haastattelun
nauhoittamisesta, taydellisestd vaitiolovelvollisuudesta ja aineiston tuhoamisesta
tutkimuksen teon jalkeen. Luottamuksen luominen haastateltavan ja haastattelijan
valille on Syrjalan ym. (1994, 153-154) mukaan yksi tarkeimpia aineiston
luotettavuuteen vaikuttavista tekijoistd. Lisdksi tutkittavilla oli mahdollisuus
keskeyttdd haastattelu perustelematta missd haastattelun vaiheessa tahansa.
Kirjallisella suostumislomakkeella ja keskustelemalla tutkittavan vapaaehtoisuuteen
littyvista seikoista, olemme ottaneet huomioon haastateltavan oikeudet, mika lisda
myos tutkimuksemme eettisyyttd ja edistda hyvaa tieteellistd kaytantéd (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 132, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Eniten haastetta meille aiheutui siitd, miten paljon tutkittavalle olisi pitanyt kertoa LA-
tutkimushankkeen tavoitteista ja yksityiskohtaisista menettelytavoista.
Periaatteenamme kuitenkin oli, etta tutkittava on saanut asianmukaisen informaation

heidén roolistaan tdssa nimenomaisessa tutkimuksessa ja millaiseen kokonaisuuteen
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tutkimuksemme kuuluu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20, 101, Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

Esihaastattelu on teemahaastattelua toteutettaessa valttamaton ja tarked osa
prosessia. Aineiston keruun luotettavuuden lisddmiseksi  testasimme
haastattelurungon teemojen toimivuutta, haastattelun arvioitua kestoa ja omia
haastattelutaitojamme esihaastattelulla. Nain saimme myo6s viela mahdollisuuden
haastattelurungon muokkaamiseen ja tarkentamiseen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72-
73; Hirsjarvi ym. 2004, 198).

Sisaista reliabiliteettia lisaa, mikali tutkijoita on monta. Talléin oman toiminnan
tiedostaminen on helpompaa (Goetz & LeCompte 1984, Syrjalan ym. 1994, 100-101
mukaan). Tietoisuus siitd, ettd vastaamme paitsi omasta myds toisen tyosta, lisaa
kykyamme reflektoida tutkimusprosessin aikaista toimintaamme. Lisaksi kykenemme
tarkastelemaan ilmioita laajemmin eri paaaineidemme kautta, mika lisdd myés omaa
asiantuntevuuttamme. Taméan seurauksena tutkielmamme |uotettavuuden taso

nousee.

Tutkielmamme tulkintojen todenperaisyytta on melkein mahdotonta todentaa, mutta
tarkoituksenamme on ollut kirjoittaa menetelmaosio mahdollisimman selkeéaksi, jotta
lukijalle valittyy riittavasti tietoa tutkimuksemme toteuttamisesta. Nain ollen
pyrkimyksend on ollut tarjota myds lukijalle valineet arvioida tutkimuksen tulosten
luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20; Kiviniemi 2001, 80-82, Tuomi & Sarajarvi
2009, 134, 141). Haastateltavien alkuperaisilmausten taulukointi oli pitka ja raskas
prosessi, jonka tuloksena taulukoita syntyi lopulta useita kymmenia sivuja. Emme voi
olla taysin varmoja siitd, olemmeko osanneet huomioida tutkimuksellemme
olennaiset alkuperaisilmaukset ja teemoittaa niistd mahdollisimman todenmukaiset
luokittelut. N&in ollen jokainen syntynyt taulukko on vain ja ainoastaan meidan
tulkintamme kasitellystda teemasta. Toisaalta laadullisessa tyossd on kyse juuri

tutkijoiden omasta tulkinnasta.

Tutkimuksemme luotettavuutta ja eettisyyttd lisdd huolellisesti toteutettu

tutkimusvaiheiden raportointi. Pyrkimyksendmme on ollut saattaa tulokset julki
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mahdollisimman  totuudenmukaisesti,  objektiivisesti ja  johdonmukaisessa
jarjestyksessa. Tavoitteenamme on ollut noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja — rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty©ssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten arvioinnissa. Tavoitteena
on ollut raportoida tulokset eettisesti siten, ettei haastateltujen henkildiden identiteetti
missaan tilanteessa voi paljastua. Lisdksi olemme sailyttaneet tutkimusaineistoamme
vastuullisesti niin, etteivat ulkopuoliset ole paasseet siihen kasiksi missaan
tutkimuksen vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133, Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012).

Laadullisesta tutkimuksesta on harvoin mahdollista saada tilastollisesti yleistettavaa
tietoa, silla laadullinen tutkimus keskittyy usein varsin pieneen maaréan tapauksia
(Eskola & Suoranta 2008, 18). Tutkielmamme aineisto koostuu 10 haastattelusta, ja
niista saamiamme tuloksia pystymme taten yleistamaan vain tutkimaamme
kohdejoukkoon. Tutkimuksesta saatavamme tieto kohdistuu paédosin LA-

tutkimusprojektin kayttoon.

6.5 Jatkotutkimusaiheita

LA- tutkimusprojektin uudenlainen palveluketjuajatus on niin alussa, etta kaikki tieto
palvelun eri osa-alueista ja ndkdkulmista on tarpeen. Erityisen mielenkiintoista olisi
tutkia asiakkaiden kokemuksia palveluketjun kaytosta, sen koetuista hyddyista ja
haasteista. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia asiakkaiden motivoitumista ja
sitoutumista elamantapamuutoksiin. Tutkimisen arvoista olisi myds se, mitka
projektiin liittyvat tekijat voivat vaikuttaa mahdolliseen elamantapamuutokseen.
Pitkdaikaisseurannan arvioinnin avulla saataisiin tietoa liikkumisreseptin ja
palveluketjun vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta pitkalla aikavalilla.
Arviointitutkimusta tulisi jatkossa tehdd myds LA-tutkimusprojektin palveluketjun
toimijoiden yhteistydsta, silla aiemmissa tutkimuksissa eri tahojen valinen
kommunikaation puute on havaittu ongelmaksi ja projektin onnistumisen
mahdolliseksi esteeksi (Stahl 2004).
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Farmaseuttien kokemuksia ja valmiuksia liikuntaneuvonnasta olisi hyva tutkia myds
uudestaan sen jalkeen, kun koulutus on annettu, ja liikuntaneuvontaa on toteutettu
aktiivisesti liikkumisreseptin avulla jonkin aikaa. Nain varmistettaisiin farmaseuttien
ammattitaito  likuntaneuvonnan antamisessa ja saataisiin tietoa heidan
valmiuksistaan ja omista kokemuksistaan liikuntaneuvonnan antamista kohtaan myds
projektin jalkeen. Talla tavoin farmaseuteille annettaisiin tukea ja heilla olisi
mahdollista ilmaista oma kantansa palveluketjun toimivuutta ja kehittamistarpeita

kohtaan.
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Liite 1
Suostumuslomake
SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olen saanut riittAvasti tietoa pro gradu -tutkielmasta, joka koskee
likuntaneuvontaa osana elaméntapasairauksien ehkaisya ja hoitoa farmaseuttien
nakokulmasta. Olen tietoinen siitd, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta
voin keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa ilman, etta minun taytyy perustella

keskeyttamispaatostani.

Ymmarran, ettd antamiani vastauksia kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.
Tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Olen saanut tiedon siité, etta haastatteluni
tullaan nauhoittamaan ja aineistoa tullaan kayttamaan tutkimuksessa. Aineistoa
sailytetddn tutkimuksen ajan huolellisesti ulkopuolisilta suojattuna. Keskustelut
kirjataan tekstitiedostoiksi, jonka siséllosta ei tule esille vastaajan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja. Tulokset raportoidaan siten, etteivat henkilétietoni ole niista
tunnistettavissa. Alkuperainen aineisto varmuuskopioineen tuhotaan tutkimuksen
paatyttya. Osallistun haastatteluin toteutettavaan tutkimukseen ymmartaen,
etteivat tutkielman tekijat luovuta henkilokohtaisia vastauksiani tydnantajalle eika
muille ulkopuolisille tahoille. Annan suostumukseni kayttaa haastatteluani osana

pro gradu -tutkielman aineistoa allekirjoittamalla tdméan suostumuslomakkeen.

Pvm ja paikka Allekirjoitus Nimenselvennys



Haastattelurunko

TAUSTATIEDOT: ik&, sukupuoli, koulutus, tdydennyskoulutus ja tytkokemus

TEEMA 1 Liikunta farmaseuttien elamasséa

mika merkitys liikunnalla on elamassasi

kuvaile liikuntatottumuksiasi (millaista liikuntaa harrastat, kuinka usein)

TEEMA 2 Liikuntaneuvonta

minkéalaista liikuntaneuvontaa olette antaneet
miten olet kokenut liikuntaneuvonnan antamisen
miten liikuntaneuvonta on otettu vastaan
miten [&hestyt liikuntaa teemana asiakkaan kanssa
miten koet liikuntaneuvontasi kattavuuden/puutteet
tyypilliset asiakasryhmat (yleisimmat sairaudet/riskitekijat)
millaisia neuvontamenetelmia/neuvonnan apuvalineita olet kayttanyt
likuntaneuvontatilanteessa
o mista haet tietoa
kuvaile antamaasi likuntaneuvontatilannetta

TEEMA 3 Ammattipatevyys

miten koet omat valmiutesi antaa liikuntaneuvontaa
mika tuntuu helpolta/vaikealta
millainen on asenteesi liikuntaneuvonnan antamista kohtaan
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miten (farmaseutin) taustakoulutuksesi tukee liikuntaneuvonnan antamista
miten koet tieto-taitosi riittdvyyden ja omat valmiutesi kahdenkeskisessa

neuvontatilanteessa
millaisena néet roolisi likuntaneuvojana/ terveyden edistajana
millaisena koet liikuntaneuvontatilanteet itsesi kannalta

TEEMA 4 Elamantapasairaudet

mitka ovat asiakaskuntanne tyypilliset elaméntapasairaudet
o likkuntasuositukset ko. sairausryhmille
o sopivat likuntamuodot ko. sairausryhmille
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o minkalaisten liikuntapalveluiden pariin ohjaat asiakkaanne (julkinen,
yksityinen, seurat)
o miten koet tieto-taitosi elamantapasairauksien ehkaisyssa tai hoidon
tukena lilkunnan avulla
miten merkityksellisen& koet vastuusi ja oman roolisi elintasosairauksien
hoidossa
mitka seikat koet tarkeimmiksi liikuntaneuvontatilanteessa tyypillisten
sairauksien osalta:
o esim. diabetes, metabolinen oireyhtyma, verenpaine jne. (riippuu
haastateltavan mainitsemista sairausryhmista)

TEEMA 5 Liikkumisresepti

miten hyvin tunnet liikuntaneuvonnan apuvalineena kaytettya likkumisreseptia
mité hyvia puolia/ haasteita néet liikuntareseptissa ja sen kaytdssa
likuntaneuvonnan apuna

miten koet mittausten tukevan liikkuntaneuvontatilannetta

millainen rooli mittauksilla on/ tulee olemaan liikuntaneuvontatilanteessa
miten olet huomioinut asiakaslahtdisyyden liikuntaneuvontatilanteessa

miten sitouttaisit asiakkaan liikuntaan/liikkumisreseptiin

TEEMA 6 Koulutus

millaisia toiveita/ odotuksia sinulla on liikuntaneuvontakoulutusta kohtaan
miten luulet koulutuksen/ koko toiminnan vaikuttavan tyduraasi, hyodyt ja
haitat
miten luulet erikoistumisen/koulutuksen vaikuttavan ammattipatevyyteesi ja
asemaasi tyoyhteisossa?
millaista tukea olet saanut liikuntaneuvontaan

o esimiehelta? tyoyhteisolta?
millaista tukea koet tarvitsevasi/ toivot saavasi liikuntaneuvontatilanteisiin (nyt
ja koulutuksen jalkeen)
millaisia valmiuksia toivot etta koulutus antaa

o kahdenkeskiseen neuvontatilanteeseen

o likkumisreseptiin kaytt6on likkuntaneuvonnassa

o sairauksien hoitoon

o mittaustilanteisiin
mietteita?
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Luettelo taulukoinnissa muodostuneista ylaluokista

. el aktiivista likunnan harrastamista

. farmaseuttien kokemuksia liikuntaneuvonta- valmiuksista

. farmaseuttien asenne liikuntaneuvonnan antamista kohtaan

. farmaseuttien asenteisiin vaikuttavia tekijoita likuntaneuvonnassa
. likuntaneuvonnan merkityksellisyyden kokeminen

. apteekin roolin kokeminen liikuntaneuvonnassa

. farmaseuttien antama liikuntaneuvonta

. farmaseuttien antaman liikuntaneuvonnan tilannesidonnaisuus ja haasteet
. asiakkaan sisdisen motivaation herattely

10. liikuntaan sitouttaminen ulkoisten motivaatiotekijoiden kautt

11. farmaseuttien tieto-taidot eri sairausryhmien liikuntaneuvonnassa
12. liikuntasuositusten hallinta

13. farmaseuttien lilkuntasuositukset eri sairausryhmille

14. farmaseuttien kayttaméat mittausmenetelmat likuntaneuvonnassa
15. farmaseuttien kayttamat tyovalineet likuntaneuvonnassa

16. liikuntaneuvontaa helpottavat mittarit ja tydvalineet

17. farmaseuttien asenteet mittaustilanteita ja tyovalineita kohtaan
18. liikuntaneuvonnan aloittamista helpottavat tekijat

19. liikuntaneuvonnan aloittamista vaikeuttavat tekijat

20. farmaseuttien koulutuksen merkitys liikuntaneuvonnan antamisessa
21. esimieheltd saatu tuki

22. farmaseuttien toivoma tuki likuntaneuvontaan

23. liikkumisreseptin tunteminen

24. farmaseuttien ndkemykset koulutuksen hyddyisté ja haasteista
25. farmaseuttien ndkemyksia koulutuksen sisallésta

26. farmaseuttien toiveita koulutuksen sisallosta

27. koulutuksen vaikutuksia farmaseuttien tydyhteiséssa

28. farmaseuttien asenteet liikkumisreseptia kohtaan

29. liikkumisreseptin hyddyt kaytdnnon tyossa

30. liikkumisreseptin haasteet

31. farmaseuttien nédkemys liikkkumisreseptin sisallosta

32. asiakkaiden ohjaaminen liikuntapalveluiden pariin

33. farmaseuttien tieto paikallisista liikuntamahdollisuuksista

34. farmaseulttien kasitys sopivista liikuntamuodoista elintapasairauksien
ennaltaehkéisyssa ja hoidossa
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