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1 JOHDANTO 

 

Suomen sosiaali- ja terveysministeriön (2008) mukaan liian vähäisen liikunnan arvioi-

daan aiheuttavan Suomessa valtiolle 300 - 400 miljoonan euron vuosittaiset kustan-

nukset. 100 000 uutta liikkujaa säästäisi julkisia menoja 20 000 miljoonaa eu-

roa/vuosi. Vuosittain 2-tyypin diabetekseen sairastuu 12 000 suomalaista. On todettu, 

että sairastavuus lisääntyy 70 %:lla nykyiseen verrattuna. Tätä taustaa vastaan liikunta 

voisi toimia sairauden ennaltaehkäisyssä sekä hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

405/2007.) Politiikka vastaa elintapojen muuttumisen haasteeseen juuri liikkumis-

reseptin käytön laajentamisella yhteistyössä STAKES, UKK-instituutti, lääkäriliitto ja 

eri järjestöt. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008.) 

 

Mikkelissä liikkumisreseptiä toteutettiin yhdessä Mikkelin ammattikorkeakoulun ja 

Liikkuen Laatua Elämään -projektin, sekä Mikkelin kaupungin terveyshuollon kanssa. 

Siinä keskityttiin terveyden ja työkyvyn ylläpitoon sekä sairauksien ennaltaehkäisyyn 

liikunnan keinoin. Terveysliikuntaa tehostamalla on mahdollista vastata väestöraken-

teen muutoksesta ja sairastavuuden lisääntymisestä aiheutuvaan sosiaali- ja terveys-

kustannusten kasvuun. Reseptin avulla pyrittiin ensisijaisesti vaikuttamaan yli 45-

vuotiaisiin työikäisiin, suuriin ikäluokkiin ja eläkeläisiin. Kohderyhmänä olivat myös 

eri yrityksien henkilöstöt. Kyseisen reseptihankkeen toiminta-alueena oli koko Etelä-

Savo, jossa projektin toiminta-aika oli 1.8.2006 - 31.12.2007. Hankkeen alkuvaiheessa 

kartoitettiin kaikki maakunnan nykyiset ja potentiaaliset terveysliikuntatoimijat. Seu-

raavassa vaiheessa luotiin terveysliikunnan toimijaverkosto, jossa olivat mukana kun-

tien sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimi sekä urheiluseurat ja muut kansalaisjärjestöt. 

(Hankkeen kuvaus.)  

 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on Etelä-Savon Liikunta Ry (ESLi) yhdessä Liikkuen 

Laatua Elämään –projektin (LLE) kanssa (liite 1.). Etelä-Savon Liikunta ry:n tehtävä-

nä on edistää monipuolista liikunta- ja urheilutoimintaa Etelä-Savossa. Se pyrkii li-

säämään ihmisten kunto- ja harrasteliikuntaa kaikissa ikäryhmissä yhteistyössä paikal-

listen urheiluseurojen ja järjestöjen kanssa. (ESLi-Etelä-Savon Liikunta ry.)  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata kolmen liikkumisreseptiasiakkaan käsityksiä ja 

kokemuksia liikkumisesta ja liikkumisreseptistä. Aineistonhankinta tapahtui teema-
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haastattelun avulla. Haastatteluun valittiin harkinnanmukaisesti kolme miestä, jotka 

olivat osallistuneet reseptihankkeen toimintaan. Tarkoituksena oli valita kolme erilais-

ta liikkujaa, joiden liikkumistottumusten muutokset poikkesivat selkeästi toisistaan.  

  

Haastatteluihin valitut henkilöt olivat työikäikäisiä ja he itse halusivat liikuntalähet-

teen. Kaksi haastateltavista liikkui liian vähän terveytensä kannalta ja kolmas toivoi 

reseptiltä lisämotivaatiota. Reseptin saaneet ohjautuivat Elixiiriin fysioterapeutin 

luokse, jossa heille suunniteltiin henkilökohtainen testaus- ja liikuntaohjelma (Elixii-

rin liikunta-apteekki 2007). 

 

 

2 LIIKKUMISRESEPTIHANKKEEN TAUSTA 

 

 

 

Kuvio 1 LLE-hankkeen visio (LLE-Loppuraportti 2008,  11). 

 

Terveysongelmien ehkäisy on halvempaa kuin sairauksien hoito. Pienilläkin elintapo-

jen muutoksilla voidaan huomattavasti parantaa ihmisten hyvinvointia. Painonhallinta, 

terveellinen ravinto ja liikunta ovat keskeisessä osassa terveellistä elämää. Alkoholin 

riski- ja kokonaiskulutuksen vähentäminen sekä tupakasta vieroittaminen ovat tärkeitä 

tavoitteita sosiaalisten, terveydellisten ja yhteiskunnallisten haittojen minimoinnissa. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 405/2007.) 
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Suomen sosiaali- ja terveysministeriön terveyden edistämisen politiikkaohjelman ta-

voitteina ovat väestön terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. 

Hallitusohjelman mukaan terveyden edistämisen politiikkaohjelmassa on kiinnitettävä 

huomiota terveyden edistämisen rakenteiden kehittämiseen. Työikäisten työ- ja toi-

mintakykyä sekä hyvinvointia tulisi tukea. Politiikkaohjelmassa pitäisi pyrkiä ikäänty-

vien terveyden ja toimintakyvyn edistämiseen. Myös ehkäisevän, sekä terveyttä edis-

tävän työn vastuiden jakoa ja resursointia tulisi kehittää. Pyrkimyksissä on muistettava 

liikunnan ja kulttuurin merkitys hyvinvoinnin edellytyksenä. Terveyden edistämiseen 

ja sairauksien ennaltaehkäisyyn vaikutetaan pääasiassa muilla keinoin kuin terveys-

palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008.) 

 

Politiikkaohjelman keskeinen tehtävä on edesauttaa ja vahvistaa terveysnäkökohtien 

huomioonottamista yhteiskunnallisessa päätöksen teossa sekä palvelujärjestelmässä.  

Politiikkaohjelman tavoitteena on kansansairauksien ehkäisyyn vaikuttavien elintapo-

jen muutosten aikaansaaminen, kuten työikäisen väestön ylipainoisuuden vähentämi-

nen sekä päihteiden ja tupakoinnin vähentäminen. Samalla tavoitteena on järjestöjen 

toiminnan ja roolin vahvistaminen terveyden edistämisessä, erityisesti osallisuuden ja 

yhteisöllisyyden tukena. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008.) 

 

2.1 Valtakunnallinen liikkumisreseptihanke 

 

UKK-instituutin, KKI -ohjelman, Jyväskylän yliopiston Terveyden edistämisen tutki-

muskeskuksen, Suomen Reumaliiton, Lääkäriliiton ja Sydänliiton laaja yhteystyöhan-

ke Liikkumisresepti toimi Suomessa vuosina 2001–2004. Liikkumisreseptihankkeen 

päämääränä oli tavoittaa terveydenhuollon asiakkaita, joiden liikunta oli terveyden 

kannalta riittämätöntä ja vaikuttaa heidän fyysisen aktiivisuuden tasoon parantavasti. 

Tavoitteeseen pääsemiseksi hanke pyrki luomaan käytännön liikunnan hyödyntämi-

seksi osana perusterveydenhuollon toimintaa. Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa lii-

kuntaa järjestävien tahojen ja perusterveydenhuollon välistä yhteistyötä. (Ståhl 

2005,10.) 

 

Liikkumisreseptihankkeita on toteutettu ympäri Suomea mm. Etelä-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin Liikkumisreseptihanke, Liihota-hanke, Espoonlahden sosiaali- ja ter-

veyskeskus, Liikunta on lääke, Espoo- Suur- Leppävaaran terveysliikuntahanke, Folk-
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hälsanin fysioteekki, Ketjureaktio- liikunta Turun terveystoimen asiakkaiden palvelu-

ketjussa, Tuusulan kansalaisopisto, Liikunnasta pysyvä elämäntapa, Vihdin kunnan 

liikuntatoimi, Vertaisohjaajilla kohti tulevaisuutta, YTHS- Liikkumisreseptin pilotti-

projekti Jyväskylän terveysasemalla, Ylä-Savon terveysliikunta ja ravitsemus-hanke 

2004–2006. (Mikä on liikkumisresepti – hanke?; Mikä on liikkumisresepti?; Paikallis-

ten ja alueellisten hankkeiden yhteystiedot.)  

 

2.2 Pilottiryhmä Mikkelissä 

 

Liikkuen Laatua Elämään - projektin merkittävänä kokeiluna pilotoitiin liikkumis-

resepti – ryhmä syksyllä 2006. Se koottiin Mikkelin perusterveydenhuollon, Mikkelin 

Työterveyshuollon ja Mikkelin keskussairaalan fysiatrian osaston yhteistyön avulla. 

Pilottiryhmä koostui 19 osallistujasta, joiden liikkumisen määrä oli terveyden kannalta 

riittämätöntä. Lähetteenä osallistumiselle toimi asiakkaan ja lääkärin yhdessä kirjoit-

tama liikkumisresepti (liite 2.), jossa kartoitettiin mm. liikunnan tarve, tavoitteet ja 

mahdolliset rajoitteet. Puolen vuoden pilottijakson aikana ryhmäläisiä tuettiin erilais-

ten luentojen ja ohjattujen liikuntakertojen avulla. Lisäksi ryhmäläisten tuli täyttää 

liikuntapäiväkirjaa. Liikuntaryhmissä pääpaino oli lihaskuntoharjoittelussa, sekä al-

taalla tehdyssä allasvoimistelussa. (LLE-Loppuraportti 2008, 9.) 

 

2.3 Liikuntaneuvonnan pilotointi 

 

Liikuntaneuvonnan pilotointi alkoi syksyllä 2007, koska ryhmämuotoinen liikunta-

neuvonta koettiin liikaa resursseja vieväksi. Yksilömuotoinen liikuntaneuvonta toteu-

tettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun oppimiskeskuksessa, Elixiirissä.  Ensimmäisel-

lä seurantakäynnillä reseptiasiakkaat täyttivät yhdessä Elixiirin fysioterapeutin kanssa 

tutkimuslomakkeen (liite 3.), jossa kerättiin tietoja mm. asiakkaan terveydentilasta, 

elämäntavoista ja liikuntatottumuksista sekä mahdollista rajoitteista ja esteistä. Tämän 

lisäksi jokaiselta asiakkaalta lasketettiin painoindeksi, sekä mitattiin uloshengityksen 

huippuvirtaus, verenpaine, vyötärönympärys, leposyke ja puristusvoima. Jokaiselle 

rakennettiin yksilöllinen suunnitelma liikuntatottumuksen muutoksen saavuttamiseksi. 

Suunnitelmat pitivät sisällään keskustelua terveysliikuntaan kuuluvista teemoista, har-

joitusohjelmien suunnittelua ja läpikäyntiä yhdessä asiakkaan kanssa, sekä kontrolli- 

ja kuntotestausaikojen sopimista. Ensimmäinen seurantakäynti oli kestoltaan noin tun-
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nin ja seuraava kontrolli pyrittiin järjestämään kuukauden päähän. (LLE-Loppuraportti 

2008, 12.) 

 

Elixiirissä kävi liikunta-apteekkarin vastaanotolla vuoden 2007 loppuun mennessä 

yhteensä 92 reseptiasiakasta saamassa liikuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontaan liikku-

misreseptillä, terveydenhuollon lähetteellä hakeutuneet olivat pääsääntöisesti 21 ja 60 

ikävuoden väliltä. Itsenäisesti liikuntaneuvontaan hakeutuneista 41 – 50-vuotiaat oli-

vat edustetuin ryhmä. Miesten suurta määrää liikuntaneuvonnan pilottihankkeessa 

selittää Pojat 50+- korttikampanja. Kampanjassa viisisataa yli 50-vuotiasta mikkeli-

läistä miestä sai postikortin, jonka avulla oli mahdollisuus päästä hankkeen kustanta-

maan liikuntaneuvontaan. (LLE-Loppuraportti 2008, 12.) 

 

Terveysperusteet 92 reseptiasiakkaalla perustuivat lähinnä ylipainoon ja nivelperäiseen 

problematiikkaan. Tämän lisäksi asiakkaiden mielestä sairaudet ja laiskuus asettivat 

esteitä liikkumiselle. Ensimmäisellä seurantakäynnillä 46 % asiakkaista koki oman 

terveytensä tyydyttäväksi, välttäväksi tai huonoksi. Lisäksi 30 %:lla asiakkaista oli 

BMI:n perusteella merkittävä, vaikea tai sairaalloinen lihavuus, sekä 83 %:lla oli vyö-

tärönympäryksen perusteella kohonnut tai huomattavasti kohonnut sairastumisriski. 

Iällä ei kuitenkaan ollut merkitystä näihin tuloksiin. Suuri osa reseptiasiakkaista halusi 

yksilöllisiä kunto-ohjeita, ryhmäliikuntaa, kunnon testausta ja arvioimista. (LLE-

Loppuraportti 2008, 12.) 

 

Seurannassa 92 reseptiasiakkaasta kävi 22. Terveytensä kannalta jo riittävästi liikku-

neille 38 osallistujalle ei koettu tarpeelliseksi seurantakäyntiä. Lopuille osallistujille ei 

seurantaa toteutunut erilaisten syiden takia, mm. asiakkaan haluttomuus seurantaan tai 

elämäntilanteen luomat esteet osallistumiselle. Seurannan aikana ei juurikaan pystytty 

vaikuttamaan tupakoinnin ja alkoholin käyttöön, mutta asiakkaiden kokema elämän-

laatu parani sekä viikoittaiset liikuntakerrat lisääntyivät. Suurimmat muutokset liikun-

tamotivaatiossa tapahtuivat niillä asiakkailla, joiden motivaatiotaso liikuntaa kohtaan 

oli ensimmäisellä käynnillä alhainen. Liikuntaneuvonnan pilotoinnissa saatiin selville, 

että naisia on helpompi saada sitoutumaan omaehtoiseen, säännölliseen hyvinvoinnin 

edistämiseen, kuin miehiä. Omatoimisesti liikkumisneuvontaan hakeutuneilla oli vä-

hemmän terveysriskejä kuin terveydenhuollon lähettämillä asiakkailla. (LLE-

Loppuraportti 2008, 13.) 



6 

3 HAASTATELTAVIEN TIET RESEPTIIN  

 

Opinnäytetyöhön osallistuneet haastateltavat tulivat Elixiiriin liikunta-apteekkiin asi-

akkaiksi, SuomiMies seikkailee projektin, Pojat 50+ -kampanjan ja työvoiman palve-

lukeskus Reitin kautta. Seuraavassa on esittely projekteista ja yhteistyökumppaneista 

asiayhteyden selventämiseksi.  

 

Elixiiri on Mikkelin ammattikorkeakoulun omistama hyvinvoinnin palvelupiste. Toi-

minnan tavoitteena on edistää ihmisten terveyttä, hyvinvointia ja toimintakykyä Mik-

kelin seudulla. Lähtökohtana on tukea kansalaisten omaehtoista terveyden edistämistä. 

Elixiirin palvelut toteutetaan pääosin ammattikorkeakoulun fysioterapia-, sairaanhoi-

to- ja sosionomiopiskelija voimin, ammattilaisen ohjauksessa. Elixiirin Liikunta-

apteekissa suunnitellaan asiakkaalle henkilökohtainen liikuntaohjelma. Liikunta-

apteekki on Liikkuen Laatua Elämään -terveysliikuntahankkeen kokeilu ja se käynnis-

tyi keväällä 2007. Lääkäri tai työterveyshoitaja voi kirjoittaa asiakkaalle liikkumis-

resepti, jonka jälkeen asiakas itse soittaa ja varaa ajan Elixiiriin liikuntakartoitukseen 

ja ohjaukseen. Palvelu on avoin myös muille kuin reseptin saanneille. Ajan Elixiiriin 

voi varata, joko soittamalla tai käymällä paikan päällä. (Elixiiri on hyvinvoinnin pal-

velupiste Mikkelissä 2007; Elixiirin Liikunta-apteekki 2007.) 

 

SuomiMies seikkailee -projekti on valtakunnallisen Kunnossa kaiken ikää -ohjelman 

kampanja. Kunnossa kaiken ikää -ohjelma on toiminut jo vuodesta 1995 opetusminis-

teriön sekä sosiaali- ja terveysministeriön rahoituksella. Ohjelmassa ovat mukana 

myös liikenne- ja viestintäministeriö, ympäristöministeriö sekä Metsähallitus. Ohjel-

man tavoitteena on auttaa yli 40-vuotiaita työikäisiä sekä ikääntyneitä säännöllisen 

liikuntaharrastuksen alkuun, lisätä heidän arkista liikkumistaan sekä luoda pysyviä 

liikuntapalveluita työikäisten ja ikääntyneiden lähipiiriin. KKI-ohjelma tukee paikalli-

sia terveysliikuntahankkeita muun muassa myöntämällä taloudellista tukea. Ohjelman 

toteutuksesta vastaa Jyväskylässä toimivan Liikunnan ja kansanterveyden edistämis-

säätiön LIKES-tutkimuskeskus. (KKI-toiminta.) 

SuomiMies seikkailee -kampanja on saanut alkunsa Hämeestä vuonna 2004, josta se 

on levinnyt eri puolille Suomea. Toiminnan ajatuksena on saada 40–50 -vuotiaita lii-

kuntaa harrastamattomia miehiä etsimään liikunnan kipinää samanhenkisessä joukos-

sa. SuomiMies seikkailee -kokonaisuuteen kuuluu eripuolilla Suomea järjestettävät 
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SuomiMies seikkailee, SuomiMies kuntoilee ja -kokkaa -kurssit, SuomiMies seikkai-

lee rekkakiertue, sekä SuomiMiehen kunto-opas. (Medialle.) 

 

Syksyllä 2007 toteutettiin Pojat 50+ -pilottikampanjan, jossa terveytensä kannalta liian 

vähän liikkuvia miehiä lähestyttiin postin avulla. Syyskuussa 500 mikkeliläistä yli 50-

vuotiasta miestä sai kotiin postikortin, jonka avulla pystyi varaamaan itselleen hank-

keen kustantaman terveys- ja liikuntakartoituksen. Lisäksi SuomiMies-rekkakiertueen 

aikana jaettiin 100 korttia potentiaalisille osallistujille. Kaikkiaan 82 miestä testattiin 

Mikkelin ammattikorkeakoulun Elixiirissä. Yksilöllisen terveyskartoituksen lisäksi 

asiakas teki liikuntaneuvojan kanssa liikuntaohjelman liikunnan lisäämiseksi ja moni-

puolistamiseksi. Muutosten seurantaa ja toteuttamista varten varattiin seuranta-aika 

vuoden lopulle. (LLE-loppuraportti 2008, 20.) 

 

Työvoiman palvelukeskus Reitti on osa työhallintoa, mutta myös osa kuntien hyvin-

voinnin ja elinkeinoelämän edistämistä. Se on Mikkelin alueen työvoimatoimistojen, 

Kelan sekä kuntien yhteistyöorganisaatio. Reitti aloitti toimintansa jo vuonna 2001 

ESR (Euroopan Sosiaalirahasto) – hankkeena. Vuonna 2004 Reitti virallistettiin työ-

voiman palvelukeskukseksi ja sen toimintaa lähdettiin vakiinnuttamaan projektihank-

keen luomalle pohjalle. Toiminta-alueeseen kuuluvat Mikkeli, Ristiina, Mäntyharju, 

Kangasniemi, Hirvensalmi, Puumala ja Pertunmaa. (Projektista vakinaiseksi toimijak-

si; Työhallinnon ja kuntien yhteistoimintayksikkö.)  

 

Reitin tarkoitus ja tehtävä on kartoittaa työnhakijoiden edellytykset työllistyä avoimil-

le työmarkkinoille. Työllistymisedellytysten selvittäminen toteutuu moniammatillisen 

tiimin avulla. Palveluohjauksen, ratkaisukeskeisyyden, laajan verkostoyhteistyön ja 

työnantajayhteyksien avulla pyritään saamaan tuloksia aikaiseksi. Asiakkaaksi Reittiin 

pääsevät työttömät työnhakijat, joiden katsotaan saavan hyötyä Reitin palveluista. Li-

säksi asiakkaina voivat olla ihmiset, jotka ovat palaamassa työelämään esimerkiksi 

vanhempainlomalta. Jokaiselta asiakkaalta tarkastetaan palvelumahdollisuus ja palve-

lun tarve. Työllistyäkseen omalla motivaatiolla on todella paljon merkitystä. Usein 

asiakkuus Reittiin pysyy niin kauan kuin työhön tai koulutukseen pääsy varmistuu. 

Työvoiman palvelukeskus Reitti auttaa myös työnantaja-asiakkaita työntekijöiden rek-

rytoinnissa, kun he tarvitsevat asiantuntijoiden apua muun muassa erilaisten työllistä-

mistukien saamisessa. (Asiakkaaksi Reittiin; Työvoiman palvelukeskus Reitti.)  
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS 

 

Toimeksiantajan Etelä-Savon liikunta ry:n tavoitteena oli selvittää opinnäytetyön avul-

la liikkumisen ja liikkumisreseptin merkitystä liikkumisreseptiasiakkaalle käsitysten ja 

kokemusten näkökulmasta. Opinnäytetyö on tärkeä selvittäessään liikunnan ja reseptin 

merkitystä ihmisille, sillä samalla saadaan tietoa siitä, kuinka nykyistä toimintamallia 

kannattaisi kehittää. Ikääntyvän väestön arviot liikunnasta ja sen merkityksestä ovat 

tärkeitä myös ennaltaehkäisevän terveysneuvonnan kannalta, jotta pystytään ohjaa-

maan tehokkaammin liian vähän liikkuvia terveiden elämäntapojen pariin.  

 

4.1 Aineiston hankinta  

 

 

Kuvio 2 Opinnäytetyön eteneminen 

 

Haastatteluun valittiin harkinnanmukaisesti kolme suunnilleen samanikäistä miestä. 

Tarkoituksena oli valita kolme erilaista liikkujaa, joiden liikkumistottumusten muu-

tokset poikkeavat selkeästi toisistaan. Elixiirin fysioterapeutti otti yhteyttä valittuihin 

Esitiedot 

Haastattelu 

Haastattelujen 

litterointi 

Aineiston 

analysointi 

Analyysin tulosten 

yhteenveto 

Täydentävä tiedonhankinta 

ja raportointi 
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henkilöihin ja kysyi heidän suostumustaan opinnäytetyöhaastatteluun. Vasta tämän 

jälkeen opinnäytetyön tekijät ottivat henkilökohtaisesti yhteyttä haastateltaviin kirjeit-

se. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja 

lupa materiaalin hyödyntämiseen opinnäytetyössä (liite 4.). Haastattelijoilla oli vai-

tiolovelvollisuus. 

 

Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelulla. Haastattelu oli luonteeltaan mahdolli-

simman avoin, luonnollinen ja keskustelunomainen. Kysymykset pyrittiin asettamaan 

niin, että vastaukset olisivat kuvailevia, kertomuksenomaisia (liite 5.). Haastatteluiden 

tarkoituksena oli, että haastateltava pukee sanoiksi kokemuksensa ja niihin liittyvän 

ymmärryksen. (Laine 2001, 26–38.) Tavoitteena oli kerätä sellainen aineisto, jonka 

avulla voidaan luotettavasti tehdä päätelmiä tutkittavasta ilmiöstä (Hirsjärvi 1993, 40). 

Haastattelun etuna oli aineiston keruun joustava säätely tilanteen mukaan ja vastaajaa 

myötäillen. Mutta haastattelun luotettavuutta saattoi heikentää se, mikäli vastaaja antoi 

sosiaalisesti suotavia vastauksia eikä kertonut totuutta. (Hirsjärvi 2000, 192–193.) 

 

Tutkimuksen kohteena olivat kolmen liikkumisreseptiasiakkaan käsitykset ja koke-

mukset liikkumista ja liikkumisreseptiä kohtaan. Aineistonhankinta tapahtui teema-

haastattelun avulla. Haastattelut nauhoitettiin litterointia varten. Ennen varsinaisia 

haastatteluja toteutettiin koehaastattelut kolmelle liikkumisreseptiasiakkaalle. Hirsjär-

ven (1993) mukaan ”Esihaastatteluiden tarkoituksena on testata haastattelun runkoa, 

aihepiirien järjestystä ja kysymysten muotoilua.” (Hirsjärvi 1993, 57.) Esihaastatte-

luissa ilmeni, että jotkut kysymyksemme olivat vaikeita ymmärtää. Pyrimme muutta-

maan kysymykset niin sanotusti arkipäivän kielelle ja suunnittelimme lisäkysymyksiä, 

jotka ohjaisivat haastateltavaa kertomaan avoimesti kokemuksiaan. Kukin haastattelija 

muokkasi haastattelurungon kysymyksien järjestystä mieleisekseen, jotta haastattelu 

etenisi aikajärjestyksessä. Mielestämme saimme jo esihaastatteluilla kerättyä laajasti 

haastateltavien kokemuksia reseptin ja liikkumisen merkityksestä, joten emme mieles-

tämme katsoneet tarpeelliseksi muuttaa haastattelurunkoa pieniä yksityiskohtia lukuun 

ottamatta.  
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4.2 Tulosten analysointi 

 

Haastattelujen nauhoituksen jälkeen aineisto kirjoitettiin tekstiksi koko haastattelu-

dialogista. Oli tärkeää, että litteroija oli sama henkilö kuin haastattelija, jotta aineiston 

luotettavuus säilyi (Hirsjärvi 1993, 109). Haastattelija pyrki löytämään haastateltavan 

ilmaisuista mahdollisimman oikean tulkinnan, reflektoimalla ja tematisoimalla. Haas-

tateltavien kokemukset ja käsitykset välittyivät haastattelijalle puheen kautta. Opin-

näytetyön tavoite oli nostaa jo tunnettuja asioita tiedetyiksi. Pyrittiin saamaan näky-

väksi se, minkä tottumus on häivyttänyt huomaamattomaksi ja itsestään selväksi, tai 

joka on koettu, mutta ei vielä tietoisesti ajateltu. Aineisto jaoteltiin erillisiin merkitys-

kokonaisuuksiin. (Laine 2001, 39 – 43.) 

 

Seuraavassa on esimerkkejä kolmen haastattelun litteroinneista. Esimerkeillä pyrimme 

havainnollistamaan sitä, kuinka hankalaa tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon löy-

täminen voi puhekielestä olla. Ennen jokaista lainausta on perusteltu, miksi juuri ky-

seinen lainaus on valittu. 

 

Esimerkki 1 

 

Henkilö A:n litterointiesimerkistä huokuu, kuinka haastattelija voi taidoillaan luoda 

haastattelutilanteesta haastateltavalle miellyttävän kannustamalla häntä. Esille tulee 

myös se, kuinka värikkäästi ja monin sanoin voi asioita tai omia tuntemuksia tuoda 

julki. 

 

”Haastattelija: Se on hyvä asenne tuo siun asenne, no onko sinun asenne liikuntaa 

kohtaan muuttunut tänä aikana? 

 Henkilö A: On se sillei, että kyllä mä yritän hakeutua sitten niiku tuolla pojat pelaa 

koululla jalkapalloa pari kertaa viikossa ni mä oon sit jos suinki mahollista ni menny 

sinne vielä sit lisäksi. Kyllä siitä on ruvennu nauttimaan siitä, että saa sykkeen nou-

semaan ja mitä ennen ei, et se oli kauheeta ku hiki tuli.” 
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Esimerkki 2 

 

Valitsimme henkilö B:n haastattelusta esimerkiksi kohdan, jossa puhekielen litteroin-

nin haasteellisuuden lisäksi voi huomata, kuinka haasteellista on saada kysymykseen 

tarkkaa ja haluttua vastausta. Haastattelijalta vaaditaan taitoa ohjata luontevasti kes-

kustelua, ohjaamatta kuitenkaan haastateltavaa vastaamaan halutulla tavalla.  

 

” H: Sitten kyselen vielä ihan liikunnan merkityksestä. Kuinka paljon harrastit liikun-

taa ennen reseptin alkua? 

B: Se on ollu sellasta samanlaista, vähän reippaampaa sillon ku ollu työaikana ni, ku 

siinä tuli töissä olessa jo siellä se, kävelyä ja tollasta nii. ” 

P: Onko se nytten sit muuttunu parempaan vai huonompaan suuntaan? Ku enää ei tuu 

töissä liikuttua. 

B: Se voi olla et se on pikkusen niiku huonontunut. 

H: Osaatko sanoo yhtään, et kuinka usein suunnilleen harrastit, sitten ihan liikuntaa, 

ettei lasketa tätä hyötyliikuntaa, työssä tehtyä…ennen reseptiä? 

B: No sillon ainakin oli kaks kertaa sählyä ainakin viikossa ja kesäsin sitten ol vielä 

tuo rantalentopallo vielä siin. 

H: Mut oliko silloin enemmän vai vähemmän näitä harrastuksia? 

B: Sillo ol se sähly ja rantalentopallo ja välillä sunnuntaina kävin palloo… 

H: Nii, elikkä niitä on ollu vähän enemmän. Mitäs tähän muutokseen nyt on sit vaikut-

tanu? 

B: Se on tää, ku pitkäaikaistyöttömänä ku on ollu, nii se on vähän niiku laiskistunu 

sen mukkaan.” 

 

Esimerkki 3 

 

Henkilö C:n haastattelun litteroinnista voi huomata haastateltavan puheliaisuuden. 

Hän vastasi avoimiin kysymyksiin sanavalmiisti ja häneltä sai rikkaan aineiston opin-

näytetyötämme varten.  Esimerkkilitteroinnissa henkilö C vastaa kysymykseen syvälli-

sesti miettien tunteitaan siitä, miten hän tuli liikuntareseptiasiakkaaksi. Kysymykseen 

olisi voinut vastata myös: ”Sain kutsukirjeen kotiin ja siitä se sitten lähti”, mutta sil-

loin emme olisi saaneet niin antoisaa aineistoa. 
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”  H: Noh, mitenkä siä sit tulit tähän liikuntareseptiasiakkaaksi, jos voit kertoo mulle 

vähän sitä prosessia? 

C: No, miä aina luen näitä kaikkia lehestä ja hirveesti seuraan näitä liikunta-asi-, niin 

kun näitä terveysasioita ja syömisasioita ja… Sekä itseäni varten, ihan kiinnostaa niin 

kun kansanterveyden kannalta ja ihmisten..  semmonen, tää ilmiö. Ihmiset liikkuu liian 

vähän ja syö epäterveellisesti. Ja sitten itsekkin ajattelin, että aina tarvitsee lisä ohja-

usta. Että tekis oikeita asioita, oikein ja tota ideoita niin ku. Ja samalla se oli vähän 

niin ku, mua kiinnosti vaan, että isossa joukossa mihin asettuu. Nii ku pystyy arvioi-

maan sitä omaa, niin kun silleen, että liikunks minä paljon vai vähän. Oonks minä 

keskiverto laiskempi vai ahkerampi ja niin kun silleen. ” 

H: Halusit vähän kartotusta. 

C: Kartotusta no niin, niin. Arviointia niin isoon massaan verrattuna. 

H: Joh. 

C: Postissa tuli sellainen kutsu. Niinhän sen menikii. Joo sit miä: ”miepäs meenkin 

tuonne, saa vähän motivaatiota.” 

 

Aineiston jaottelun jälkeen analysointi alkoi spontaanin ymmärryksen kyseenalaista-

misella. Kriittinen asenne ja reflektiivisyys auttoivat tutkimukselliselle tasolle pääse-

misessä. Kun haastattelija oli tehnyt välittömän tulkintansa, hän pysäytti itsensä ja 

pohti, mistä tiedän, että tämä ei ole vain minun kuvitelma siitä, mitä tuo toinen tarkoit-

taa ilmaisullaan? Tarkoituksena oli etsiä toisen oma, erityinen suhde, johonkin asiaan. 

Opinnäytetyön tekijän oli päästävä omista ennakkoluuloista irti. Analysoinnin tavoit-

teena oli luoda kokonaiskuva tutkittavasta ilmiöstä. Erillään tarkastellut asiakokonai-

suudet oli tuotava yhteen ja tarkasteltava niiden välisiä suhteita toisiinsa, oliko jokin 

merkityskokonaisuus ratkaisevassa asemassa tutkimuksen kannalta. Opinnäytetyön 

näkökulma määräsi sen, mitkä merkitykset ja merkityskokonaisuudet olivat kyseisessä 

tapauksessa olennaisia. Analyysin lopussa, kun aineiston tulkinta oli suoritettu, oli 

aika tehdä havaintoja siitä, kuinka aiemmin tehdyt tutkimukset ja teoriat tukevat saatu-

ja tuloksia. (Laine 2001, 39–43.) 

 

Teemahaastatteluiden jälkeen jokainen haastattelija litteroi ja perehtyi haastatteluun 

käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Aluksi perehdyttiin haastattelun aineiston 

sisältöön, etsittiin ja listattiin pelkistetyt ilmaisut. Tämän jälkeen ryhmiteltiin ilmaisut 

samanlaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan alaluokiksi. Sen jälkeen alaluokat yhdis-
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tettiin ja muodostettiin yläluokkia. Lopuksi haastattelusta koottiin yhteenveto, jolla 

muodostettiin aineistosta kokonaistulkinta (liite 6.). (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93, 

111.)  

 

 

5 TULOKSET HAASTATTELUISTA 

 

Seuraavassa kuvataan haastatteluiden pohjalta saadut tulokset. Jokaisesta haastattelus-

ta on kirjoitettu analyysi, joka on jaettu yläluokkien mukaan kappaleisiin; ohjaus, elä-

mäntavat, motivaatio liikuntaa kohtaan ja resepti. Tulokset ovat eritelty käyttämiemme 

teemojen mukaan asiayhteyksien selventämiseksi. (liite 7.) 

 

5.1 Analyysi A 

 

Henkilö A on naimisissa oleva 49-vuotias mies, joka asuu Mikkelissä. Hän on 195 cm 

pitkä ja painaa 130 kg. Hänen perheeseensä kuuluu vaimo ja yksi lapsi. Ennen reseptiä 

henkilö A liikkui vähän.  

 

A opiskelee liikenneopettajaksi Hämeenlinnassa, aiemmalta ammatiltaan hän on linja-

auton kuljettaja. Harrastuksina hänellä on kävely, sauvakävely, avantouinti, vesijuoksu 

ja jalkapallo. Liikunnalliset harrastukset ovat jääneet kuitenkin vähäisiksi opiskelun 

takia. Tällä hetkellä hän liikkuu arkisin yhteensä 6 km koulumatkakävelyä, sekä käy 

iltaisin avantouinnilla. Jalkapalloa hän harrastaa satunnaisesti opiskelijatovereiden 

kanssa. A lähti mukaan SuomiMies -seikkailee projektiin luettuaan mainoksen lehdes-

tä. Vatsa oli alkanut kasvaa ja tuntui, että oli aika tehdä jotain.  

 

Ohjaus 

 

SuomiMies -seikkailee projektin ensi-illassa, hän kuunteli hyvin motivoivan puheen. 

Jukka Piirainen kertoi tarinan itsestään ja omasta elintapojen muutoksesta, niihin oli 

A:n helppo samaistua. SuomiMies -seikkailee projektin kautta hän löysi tien Elixiirin 

fysioterapeutin luo, joka teki lihaskuntotestit ja henkilökohtaisen harjoitteluohjelman. 

Fysioterapeutti oli positiivinen ja asiansa osaava nuori nainen. Henkilö A toivoi saa-

vansa ohjauksessa uusia ideoita liikkumiseen. Fysioterapeutti kannustikin A:ta hyöty-
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liikunnan pariin ja sen seurauksena A:n motivaatio liikuntaa kohtaan lisääntyi. Henki-

lö A oli aktiivinen ohjattava. Kaiken kaikkiaan A kävi fysioterapeutin ohjauksessa 

kaksi kertaa reseptin aikana. Vaimo innostui myös reseptistä ja hänestä tulikin henki-

lölle A hyvä ”perseelle potkija”. 

 

·  Aktiivinen ohjattava 

 

Elämäntavat 

 

Elämäntavat ovat henkilöllä A muuttuneet reseptin myötä paljon. Henkilö A oli posi-

tiivinen muuttuja, hän haki aktiivisesti muutosta huonoista elämäntavoista hyviin. Lii-

kunnasta on tullut säännöllistä ja hän on alkanut panostamaan hyötyliikuntaan. Ruo-

kailutottumukset ovat muuttuneet terveellisimmiksi. Henkilön A tietoisuus terveelli-

sistä elämäntavoista on lisääntynyt ja sen seurauksena hän tekee tietoisia valintoja 

ravinnon ja liikunnan suhteen.  

 

·  Huonoista hyviin elämän tapoihin muuttuja 

 

Motivaatio liikuntaa kohtaan 

 

Henkilön A vastenmielisyys liikuntaa kohtaan on hävinnyt ja motivaatio liikuntaa koh-

taan lisääntynyt. Hän ymmärsi, että liikunta on muutakin kuin veren maku suussa 

juoksemista. Nykyään hän nauttii sykkeennoususta ja hiki ei tunnu enää ikävältä. A 

koki suurimmaksi uhkaksi liikunnalle oman laiskuuden. Sen takia hän ”narrasi” itsen-

sä liikkumaan tietoisesti esimerkiksi pidentämällä koulumatkaa. Hän liikkui mie-

luummin mukavassa ryhmässä kuin yksin. Henkilöä A motivoi liikkumaan terveyden 

säilyttäminen.  

 

·  Muuttuja liikunnan suhteen 

·  Terveys motivoi 
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Resepti 

 

Henkilö A uskoi reseptin auttavan painon laskussa ja kunnon kohotuksessa. Resepti 

vastasi A:n odotuksiin, sillä hän sai ohjeita harjoitteluun esimerkiksi terapiapallon 

käytöstä jumppavälineenä. Jos henkilö A saisi valita, hän lähtisi uudelleen reseptiin 

mukaan. Hän olisi myös kiinnostunut verkko-ohjauksesta, koska vastaukset akuuttei-

hin kysymyksiin saisi nopeasti ja tietokoneen välityksellä yhteydenpito ohjaajaan olisi 

vaivatonta. Henkilön A mielestä ei ole väliä, onko ohjaaja fysioterapeutti, mutta am-

matti-ihmisen ohjaus luo turvallisuuden tunnetta ja luottamusta toimintaan. 

 

·  Reseptiltä ideoita 

 

Henkilö A kehittäisi reseptitoimintaa siten, että liikuntaryhmiä olisi useampia eritasoi-

sia. Niiden toiminta olisi säännöllistä ja ryhmiä ohjaisivat ammattiohjaajat. Liikunta-

ryhmien tavoitteena olisi itsenäistyä siten, että ohjaajaa ei alullepanon jälkeen tarvit-

taisi. 

 

5.2 Synteesi A 

 

Henkilö A oli huonoista hyviin elämäntapoihin muuttuja. Hän oli aktiivinen ohjattava, 

jota motivoi liikkumaan terveyden säilyttäminen. Hän oli motivoitunut muuttamaan 

liikuntatottumuksiaan ja reseptiltä saamiensa ideoiden ja ohjeiden avulla liikunnasta 

tuli hänelle elämäntapa. 

 

 

 

 

 

·  Huonoista hyviin elämän tapoihin muuttuja 

·  Aktiivinen ohjattava 

·  Muuttuja liikunnan suhteen 

·  Terveys motivoi 

·  Reseptiltä ideoita 
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5.3 Analyysi B 

 

Henkilö B on mikkeliläinen 37-vuotias mies, joka on ollut jo jonkin aikaa työttömänä. 

Hän on 182 cm pitkä ja painoa on 102 kg. B:llä on todettu 2-tyypin diabetes. Lisäksi 

hänellä on ollut selkä- ja polvisärkyjä. Pitkäaikaistyöttömyys on henkilö B:n kertoman 

mukaan laiskistuttanut ja ylipainoa on päässyt kertymään. Henkilö B:stä on tullut siis 

melko passiivinen liikkumisen suhteen. Hän itse arvioi särkyjen johtuvan ylipainosta 

ja heikoista selkä- ja vatsalihaksista. Henkilö B lähti hankkeeseen mukaan, koska toi-

voi sitä kautta saavansa ohjeita ja käskyjä liikkumisen aloittamiselle. Suurena moti-

vaatiotekijänä oli myös tavoite painon putoamisesta. 

 

Ohjaus ja resepti 

 

Henkilö B tuli reseptihankkeeseen mukaan Reitin kautta. Fysioterapeutin ohjausta hän 

sai Elixiirissä kaksi kertaa. Näillä kerroilla fysioterapeutti antoi henkilölle B ohjeita 

liikunnan sekä ravinnon merkityksestä. Tämän lisäksi hän teki lihaskuntotestit ja sai 

fysioterapeutin suunnitteleman yksilöllisen harjoitusohjelman. 

 

Henkilö B ei osaa kahden käyntikerran perusteella kommentoida ohjaajan merkitystä 

hänelle liikkumisreseptin aikana. Hän koki henkilökohtaiset ohjauskäynnit todella 

tärkeiksi reseptihankkeessa ja arvelee 1–1,5 kuukauden olevan sopiva rytmi tapaami-

sille.  Henkilö B lähti mukaan hankkeeseen, koska toivoi saavansa ohjausta harjoituk-

siin ja käskyjä liikkumisen aloittamiseen mahdollisimman paljon. Hän itse olisi toivo-

nut saavansa vielä enemmän tietoa ravinnosta ja liikkumisesta. B:n mielestä sillä ei ole 

suurtakaan merkitystä, kuka terveydenhuoltoalan ammattihenkilö on reseptin ohjaaja-

na. Tärkeämpää hänen mielestään on, että ohjaaja neuvoo eteenpäin ja oikeaan suun-

taan. ” Siit on ihan sama kuka siinä on, kuhan se vaan neuvoo vaan etteenpäin. Eiku 

parempaan suuntaan.” Jos henkilö B saisi valita, hän olisi valmis lähtemään uudestaan 

reseptihankkeeseen mukaan.   

 

·  Passiivinen komennettava 

·  Reseptiltä ohjeita 
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Elämäntavat 

 

Nykyisin B harrastaa kävelyä ja salibandya kerran viikossa. Viikoittaiset liikunnan 

tuntimäärät vaihtelevat suuresti. Henkilö B oli harrastanut 1990-luvulla kuntosalilla 

käyntiä ja olisi ehkä halukas aloittamaan sen uudelleen. Elämäntavoista puhuttaessa 

henkilö B kertoi käyttävänsä alkoholia kerran viikossa. Tupakointi on alkanut uudes-

taan tämän vuoden alussa ja päivässä menee jopa 15 savuketta. Hän ei suuresti koe 

tarvitsevansa muutosta elämäntapoihinsa. Tällä hetkellä muutos olisi kuitenkin ensiar-

voisen tärkeää. Liikkumista lisäämällä voitaisiin saada painoa laskemaan ja sitä kautta 

vähentää henkilön B mainitsemia polvi- ja selkäsärkyä, kuten henkilö B itse arveli. 

”No oisko vähän noita selkä ja polviin käy ku on ylipainoo.” Myös tupakoinnin lopet-

taminen, liikkumisen lisääminen ja terveellinen ruokavalio olisivat tärkeitä 2-tyypin 

diabeteksen hoidossa. 

 

·  Huonoissa elämäntavoissa pysyjä 

 

Motivaatio liikuntaa kohtaan 

 

Pitkäaikaistyöttömyys on laiskistuttanut henkilö B:tä ja vähentänyt liikunnan määrää 

huomattavasti.  Tällä hetkellä henkilö B:n liikkuminen on omien sanojensa mukaan: 

”Se on vähän niiku viikottain ja ilmoista johtuvaa.” Selkeää motivaation lähdettä liik-

kumiselle ei tällä hetkellä tunnu olevan. Eikä hän koe saavuttaneensa muutosta resep-

tihankkeen myötä. Henkilö B odotti painon putoavan, mutta hankkeen jälkeen painos-

sa ei kuitenkaan ollut tapahtunut muutosta, suuntaan eikä toiseen. Oma ehdotuksensa 

motivaation lisäämiselle henkilöllä B oli, että erilaisten viikko- ja/tai kuukausitavoit-

teiden laatiminen esimerkiksi tunteina tai kilometreinä helpottaisi liikunnan lisäystä. 

Itse motivoituakseen liikkumaan B kaipaa jatkuvaa komennusta, sillä motivaatio liik-

kumista kohtaan on hänellä viikoista ja keleistä johtuvaa.  

 

·  Liikunnan suhteen passiivinen 

·  Ei selkeää motivaation lähdettä 
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5.4 Synteesi B 

 

Henkilö B oli tyypiltään passiivinen, huonoissa elintavoissa pysyjä. Hänellä ei ollut 

selkeää motivaation lähdettä liikkumiselle. Hän oli passiivinen ohjattava ja kaipasi 

komennusta liikkumiseen. Reseptiltä hän halusi ohjeita liikkumisesta ja ravinnosta. 

  

 

 

 

5.5 Analyysi C 

 

Henkilö C on 52 vuotta vanha, Mikkelissä asuva mies. Pituutta hänellä on 163 cm ja 

painoa 60 kg. Henkilö C toimii opettajana. Hänen perheeseensä kuuluu vaimo ja neljä 

lasta. Lapsista kaksi nuorinta asuvat vielä kotona. Sairauksina hänellä on korkea ve-

renpaine ja korkea kolesteroli, joihin hänellä on ollut lääkitys jo noin 10 vuotta. Hen-

kilö C on saanut aikoinaan liikuntaohjeita korkean verenpaineen laskemiseksi. Nyky-

ään hänen veriarvojaan ei ole seurattu. 

 

Vapaa-ajalla henkilö C käy seurakunnassa, toimii aktiivisesti taloyhtiössä ja harrastaa 

liikuntaa ajan antaessa myöten. Liikuntalajeina hänellä ovat hiihto, sauvakävely ja 

pyöräily. Talvisin hän harrastaa sään salliessa hiihtoa ja kesäisin sauvakävelyä 2 - 4 

kertaa viikossa. Hyötyliikuntana hän kävelee työmatkan, joka on yhteensä 4 km. Hen-

kilö C on aktiivinen liikkuja. 

 

 

 

 

 

 

·  Huonoissa elämäntavoissa pysyjä 

·  Passiivinen komennettava 

·  Liikunnan suhteen passiivinen 

·  Ei selkeää motivaation lähdettä 

·  Reseptiltä ohjeita 
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Ohjaus 

 

Henkilö C kertoi, ettei fysioterapeutti saa liikaa ”tyrkyttää” neuvojaan. C halusi toimia 

sen mukaan, mihin itse saa motivaation. Hän toivoi ohjausta, mutta halusi vastuun 

toteutuksesta säilyvän itsellään. Hän uskoi motivaation löytyvän, mikäli hänelle järjes-

tyisi enemmän aikaa sekä henkisiä ja fyysisiä resursseja. Henkilö C kuvaili fysiotera-

peuttia ystävälliseksi ja napakaksi. Hänen mielestä sillä ei kuitenkaan ole merkitystä, 

onko ohjaaja fysioterapeutti vai ei. Tulevaisuudessa hän uskoisi tarvitsevan juuri fy-

sioterapeutin ohjausta, mikäli hänellä on kipuja tai opetellessa uusia venyttelyliikkeitä. 

Henkilö C toivoisi jatkossa saavansa aika ajoin mahdollisuuden fysioterapeutin teke-

mään kuntotestaukseen. 

 

Henkilön C haastattelussa kävi ilmi, että ensimmäisen- ja kontrollikäynnin välillä tuli-

si olla riittävästi aikaa, jotta kuluneena aikana olisi mahdollista tapahtua näkyviä muu-

toksia lisääntyneen liikunnan seurauksena. C kertoi kokevansa kontrollikäynnin vah-

timisena ja turhana. Seurantakäynti luo liikaa paineita muutokseen. Positiiviset asiat 

motivoivat, eivät negatiiviset. Asiakkaalla tulisi olla vastuu ja vapaus seuraavan ajan 

varaamiseksi. Henkilön C haastattelussa nousi kuitenkin esille, että ohjauskertoja tulisi 

olla enemmän kuin yksi. Toinen kerta on tärkeä, jotta oppii tekemään annetut kotihar-

joiteliikkeet oikein. Harjoitteiden oppimisen mahdollistaa fysioterapeutin tapa ohjata 

konkreettisesti ja se, että opittavia liikkeitä on riittävän vähän. Verkko-ohjaus ei miel-

lyttäisi henkilöä C, koska hänen mielestään esimerkiksi omien liikuntakertojen kir-

jaaminen verkkoon olisi liikaa asian ympärillä vatkaamista. Liikkumisesta ei tulisi 

tehdä liian isoa numeroa, vaan sen tulisi olla normaali osa elämää. 

 

·  Itsenäinen ohjattava 

 

Elämäntavat 

 

Henkilön C mielestä hänen elämäntapansa ovat terveelliset. Hän kiinnittää huomiota 

ruoan terveellisyyteen: rasvan laatuun, lihaan, kasvisten ja vihannesten määrään, sekä 

sokerin käyttöön.  
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C lukee aktiivisesti lehdistä terveyteen liittyvistä asioista. Häntä kiinnosti kansanter-

veyden ja itsensä kannalta ilmiö, jossa ihmiset liikkuvat liian vähän ja syövät epäter-

veellisesti. Henkilön C liikuntatottumuksissa, ravinnossa eikä unessa ole tapahtunut 

muutoksia reseptin aikana. Hänen elämäntapansa ovat olleet hyvät jo ennen reseptin 

alkua eikä niihin ole tullut muutosta reseptin myötä.  

 

·  Hyvissä elämäntavoissa pysyjä 

 

Motivaatio liikuntaa kohtaan 

 

Hän ei pitänyt joukkuelajeista eikä kuntosalilla käynnistä. Esteitä henkilö C:n liikun-

nan harrastamiselle olivat työstä, seurakunnasta, sekä taloyhtiöstä johtuvat velvoitteet 

ja ajan puute. Liikuntaryhmiin osallistuminen oli mahdotonta niiden sidotun aikatau-

lun vuoksi.  Henkilö C kertoi myös asunnon pienen koon, sopivan huoneen puuttumi-

sen ja muiden perheenjäsenten läsnäolon estävän harjoituksien tekemistä. Toisinaan 

esteenä oli huono sää ja oman lajin löytämisen vaikeus. Välillä hänellä oli ollut kipuja, 

mutta ne paranivat liikkuessa. Henkilö C ”tuumaakin” liikunnasta: ”Se on enemmän 

lääkettä kuin este.” Hän oli ottanut selvää kotipaikkakunnan liikuntamahdollisuuksista 

lehdistä ja tietää niistä paljon. C oli tyypiltään sellainen henkilö, jolle oman kunnon 

tiedostaminen numeroina ja sen faktatietona näkeminen, saa aikaan motivaation muu-

toksen. Henkilöä C motivoi myös ajatus siitä, miltä tuntuisi esimerkiksi hiihtää, kun 

käsissä olisi enemmän voimaa. Lisäksi liikkumaan motivoi tunne, joka tulee esimer-

kiksi sauvakävelyn jälkeen. Terveys on myös hyvä syy liikkua.    

 

·  Aktiivinen liikkuja 

·  Faktat, tulokset ja hyvä olo motivoivat 

 

Resepti 

 

Kutsu liikkumisreseptiin tuli henkilölle C kirjeitse kotiin. Hän koki tulleen valituksi 

mukaan ja oli siitä kovin ”otettu”. Tärkeimpänä ajatuksena reseptiin lähtiessä hänellä 

oli motivaation säilyttäminen. Henkilöllä C ei ollut suuria odotuksia liikuntakäyttäy-

tymisen muuttumiseksi, mutta hän toivoi, että reseptin kautta lihaskunto paranisi. Fy-

sioterapeutti toteutti henkilölle C polkupyöräergometri -testin, mittasi puristusvoiman, 
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suoritti lihaskuntotestit, antoi kotiohjeita ja ohjasi erilaisiin liikuntamuotoihin. Henki-

lön C aerobinen kunto oli riittävä, mutta lihakset heikot. Huonot lihaskuntotulokset 

motivoivat henkilöä C liikkumaan. Erityisesti häntä kiinnosti saada tietää, mihin hän 

itse sijoittuu verrattaessa ison joukon kuntotasoa. Henkilö C halusi reseptiltä arviointia 

ja faktatietoa siitä, liikkuuko hän muihin verrattuna paljon vai vähän. Resepti vastasi 

odotuksiin, sillä C sai tietoa lihaskunnostaan ja ohjeita sen parantamiseksi. C:n mie-

lestä ongelmallista on se, kuinka fysioterapeutin antamien ohjeiden mukainen toiminta 

tulisi tavaksi kotona, eläväksi osaksi elämää. Hän arveli, että asiat pitää ensiksi sisäis-

tää hyvin. C tunnusti, että häneltä oli jäänyt tekemättä harjoituksia ryhtymisen vaikeu-

den vuoksi. Jos C saisi itse valita, hän lähtisi uudelleen mukaan reseptiin. Hän sai re-

septin kautta hyödyllistä tietoa, arvion kunnosta ja kannustusta.  

 

·  Reseptiltä arviointia 

 

5.6 Synteesi C 

 

C oli tyypiltään hyvissä elämäntavoissa pysyjä. Hän oli aktiivinen liikkuja ja itsenäi-

nen ohjattava. Terveyteen liittyvät faktat ja kuntotestauksen tulokset motivoivat häntä 

liikkumaan liikunnasta saadun hyvän olon lisäksi. Reseptiltä B toivoi henkilökohtai-

sen kunnon arviointia suhteutettuna samanikäiseen väestöön. 

 

 

 

 

 

 

 

·  Hyvissä elämäntavoissa pysyjä 

·  Itsenäinen ohjattava 

·  Aktiivinen liikkuja 

·  Faktat, tulokset ja hyvä olo motivoivat 

·  Reseptiltä arviointia 
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6 KOONTI 

 

Suomalaisista neljännes kokee liikunnan harrastamisen erittäin tärkeäksi ja kolmannes 

melko tärkeäksi (Liikuntagallup 1998, 97–98). Tämän uskotaan johtuvan siitä, että 

liikunnan terveysvaikutuksista on viime vuosikymmenien aikana saatu enemmän tie-

teellistä näyttöä. Liikuntaa suositellaankin nykyään yhä enemmän terveyden ylläpitä-

misen ja edistämisen kannalta. Huoli omasta terveydentilasta onkin suurin suomalais-

ten liikuttaja. (Niemi 1997, 4,8.) Liikunnan merkitys ihmisen terveyteen ja toiminta-

kykyyn koostuu sen positiivisista vaikutuksista fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin 

osa-alueisiin (Era 1997, 63). Liikunnan positiivisista terveysvaikutuksista on ryhdytty 

käyttämään termiä terveysliikunta (Niemi 1997, 4). 

 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2006, 22, 24) mukaan suomalaisen aikuisväestön 

suosituin liikuntamuoto on edelleen kävely. Suosituimpia liikuntapaikkoja ovat kevy-

enliikenteenväylät, vaellusreitit, pururadat, ulkoilureitit sekä hoidetut ladut (Fogel-

holm 2007, 46–47). Tutkimuksen mukaan ikä vaikuttaa suuresti harrastettavien liikun-

talajien määrään. Jo 50-vuotiaat ja sitä vanhemmat, tyytyvät ainoastaan yhteen lajiin. 

Tämä selittyy osalta sillä, että kävely on edelleen suosituin liikuntamuoto yli 50-

vuotiailla ja sitä harrastetaan löysävauhtisesti lähes päivittäin. Juuri rauhallinen liikun-

ta lisääntyy iän myötä. (Kansallinen liikuntatutkimus 2006, 22, 24.) 

 

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2006, 9–12) mukaan 19–25-vuotiaista 16 prosenttia 

kertoi liikkuvansa rauhallisesti, kun yli 50-vuotiaista jo 29 prosenttia. Liikunnan mää-

rän yhteys ikään on osaltaan selitettävissä elämäntilanteen muutoksilla. Työ ja perheen 

perustaminen vievät aikaa harrastamiselta, kun lapset ovat murrosiässä tai jo lähteneet 

pois kotoa jää vanhemmille taas enemmän aikaa harrastuksille. Työuran päätyttyä va-

paa-aika ja kiinnostus omaa terveyttä kohtaan lisääntyvät. Tämä lisää huomattavasti 

terveysliikunnan määrä aikuisväestössä. (Fogelholm 2007, 44.) 
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Kansallisessa liikuntatutkimuksessa 2005–2006 liikkujat määriteltiin kahdeksaan eri 

tyyppiin (Kuvio 3). Ikä oli suuressa roolissa tyypittelyssä. (Kansallinen liikuntatutki-

mus. 2006, 18.) 

 

 

 

Kuvio 3 Suomalaisten jakautuminen liikunnallisesti eri ryhmiin  

(Kansallinen liikuntatutkimus 2005 - 2006) 

 

Haastatteluiden aineistoa analysoidessa esille nousi myös erilaisia tyyppejä. Kaikilla 

kolmella haastateltavalla oli erilainen lähtötaso ja suhtautuminen liikkumiseen resep-

tin alussa. Henkilö C oli jo hankkeen alussa aktiivinen liikkuja eikä kokenut tarvetta 

jatkuvalle ohjaamiselle. B puolestaan liikkui satunnaisesti ja kaipasi jatkuvaa tukea ja 

ohjausta liikkumiseen. Henkilö A oli passiivinen liikkumisen suhteen ja tarvitsi useita 

motivoijia liikunnan aloitukseen. Liikunnan merkitys muuttui henkilöllä A hankkeen 

aikana, liikunnasta tuli elämäntapa. Henkilö C:n liikkumistottumukset eivät muuttu-

neet reseptin myötä, sillä liikunnalla oli jo ennestään suuri merkitys hänen elämässään. 

B:n elämässä liikunnalla ei ollut suurta merkitystä ennen reseptiä eikä resepti tuonut 

siihen muutosta. Henkilö B olisi kaivannut enemmän kontakteja ohjaajaan sekä kädes-

tä pitäen ohjausta, jotta liikunnan harrastaminen olisi tullut säännölliseksi. 

Liikunnallisesti passiivinen 

Satunnaisliikkuja 

Arki- ja hyötyliikkuja 

Terveysliikkuja 

Kuntoliikkuja 

Ei mikään 

näistä 

Kuntourheilija 

Kilpaurheilija 
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Suomalaisesta aikuisväestöstä noin puolet on vähintään lievästi ylipainoisia ja joka 

kolmannella arvioidaan siitä olevan terveydellistä haittaa. Lihavuuden hoidossa on 

ensiarvoisen tärkeää elintapojen ja ravintotottumuksien pysyvä muutos. (Era 1997, 

85.) Henkilöillä A ja B oli tavoitteena reseptihankkeeseen lähtiessä painon pudottami-

nen ja sitä kautta nivelkuormituksen vähentyminen sekä kipujen lieventyminen. 

 

Sailon ja Vartin (2000, 24) mukaan kivut ja säryt tuovat usein esteitä ihmisten liikku-

miselle. Monelle liikkumisen aloittaminen tuottaa kipuja tuki- ja liikuntaelimistöön, 

joita ei kuitenkaan tule säikähtää. Usein kipu määritellään ongelmaksi, kun se vaikut-

taa jokapäiväisiin toimiin mm. itsenäiseen liikkumiseen, työhön tai kotiaskareisiin. 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) on kansantaloudellisesti merkittävä ja eniten 

kipua tuottava tautiryhmä. (Sailo & Vartti 2000, 44 – 48; Kalso & Vainio 1993, 9.) 

Haastateltavillamme kivut eivät vaikuttaneet liikkumisen aloittamiseen, eivätkä ne 

estäneet reseptijakson toteutumista. Henkilö C:llä oli välillä kipuja, mutta hän koki, 

että liikunta on lääkettä vaivoihin. Kivun ennaltaehkäisy onkin sen paras hoito, usein 

liikunta ja liikkuminen hoidon paras apuväline. (Sailo & Vartti 2000, 44–48; Kalso & 

Vainio 1993, 9.) 

 

Henkilö A haki aktiivisesti ohjausta ja neuvontaa saavuttaakseen positiivisen muutok-

sen elämäntavoissa. Henkilö B:n elämäntavoissa ei tapahtunut suurta muutosta hank-

keen aikana. Liikunnan osalta henkilö B olisi tarvinnut enemmän kontrolloitua ohjaus-

ta ja tukea. Henkilö C:n elämäntavat olivat jo reseptihankkeeseen lähtiessä hyvät, eikä 

hän kaivannut säännöllistä ohjausta liikunnan toteuttamiseen. 

 

Motivaatio on käyttäytymistä virittävien ja ohjaavien tekijöiden järjestelmä. Se, miten 

motivaatio vaikuttaa ihmiseen, näkyy ihmisen toiminnassa ja käyttäytymisessä. Moti-

vaatio ihmisen toiminnalle voi olla toiminnan syy, tarve, halu, mieliteko, tavoite, har-

rastus, toive, nälkä, jano, seuranhalu, uteliaisuus, sukupuolivietti. (Heinonen & Kari 

1978, 62–65.) Kaikki haastateltavat toivoivat saavansa reseptin kautta tukea, neuvoja 

ja arviointia saavuttaakseen muutoksen liikkumiskäyttäytymisessään. Henkilö A halusi 

uusia ideoita ja näkökulmia liikkumisesta, jotta kynnys liikkua madaltuisi. B toivoi 

saavansa ohjeita ja neuvontaa terveellisistä elämäntavoista. Henkilö C toivoi kuntotes-

tausta ja sitä kautta arvioita omasta fyysisestä kunnostaan, positiiviset tulokset moti-

voivat häntä jatkamaan liikuntaa. Motiivit jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin motiiveihin. 
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Sisäisiin motiiveihin kuuluvat tarpeet, asenteet, tavat, toiveet, sympatiat ja antipatiat. 

Ulkoisiin motiiveihin kuuluu puolestaan mm. epäonnistuminen, menestyminen, palk-

kio ja rangaistus. (Heinonen & Kari 1978, 62–65.) 

 

Teleman mukaan (1986, 273) motivoidessa kuntoutujaa liikkumaan on otettava huo-

mioon, että terveyden ylläpitämistä / parantamista voidaan käyttää yllykkeenä liikun-

nan aloittamiseksi. Tästä eteenpäin tulisi kuitenkin panostaa sisäisiin motiiveihin, ku-

ten liikunnasta saataviin miellyttäviin tunnetiloihin ja elämyksiin, jotta liikunnasta 

tulisi säännöllistä. Aktiivisesti liikkuvan henkilön C haastattelussa nousi esille liikun-

nan aiheuttamat vaikutukset tunnetilaan ja tunnetilojen vaikutukset säännölliseen lii-

kunnan harrastamiseen. C kokee, että hänelle tulee outo olo, ellei hän pääse sauvakä-

velemään. Hän kertoo myös liikunnasta tulevan hyvän tunteen motivoivan. Henkilö 

A:n liikuntakäyttäytyminen myös muuttui positiivisesti. Liikunnan lisääntyessä hän 

alkoi nauttia siitä tunteesta, että saa sykkeen nousemaan. Henkilöllä B ei ollut selkeää 

motivaation lähdettä liikkumista kohtaan, vaan hän kaipasi jatkuvaa komennusta ja 

ohjausta.  

 

 
7 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata liikkumisreseptiasiakkaiden käsityksiä ja ko-

kemuksia liikkumisesta ja liikkumisreseptistä. Tärkein esille noussut asia oli asiakkai-

den yksilöllinen ohjaaminen ja sitä tukevat toimenpiteet. Asiakkaan tarpeet, toiveet ja 

tavoitteet huomioonottava ohjaus mahdollistaa halutun elämätapamuutoksen. 

 

Koska opinnäytetyömme aihe oli kuvata eri henkilöiden kokemuksia, mielestämme oli 

itsestään selvää valita tutkimusmenetelmäksi haastattelu. Emme usko, että olisimme 

saaneet esimerkiksi kyselylomakkeen avulla yhtä antoisaa aineistoa kuin haastatteluil-

la saimme. Haastattelutilanne ei ole vakioitu, vaan tilanne etenee haastateltavan ja 

haastattelijan mukaan. Haastattelumenetelmistä juuri teemahaastattelu oli hyvä valinta, 

sillä tavoitteenamme oli saada kolmen eri haastattelijan kautta aineistoa tiettyihin as-

karruttaviin kysymyksiin. Teemahaastattelurungon avulla jokainen eri haastattelija 

osasi kysyä vaadittavat asiat.  
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Pyrimme tekemään haastattelutilanteesta mahdollisimman luontevan haastateltavalle 

ja näin osaltamme takaamaan vastauksien luotettavuutta. Valitsimme haastattelujen 

toteutuspaikaksi Elixiirin, sillä se oli jokaiselle tuttu paikka reseptin myötä. Päätimme 

nauhoittaa haastattelut, jotta tilannetta olisi helpompi analysoida jälkikäteen. Kahden 

kesken on helpompi puhua aroistakin asioista eikä keskusteluun tule häiritseviä kes-

keytyksiä. Haastateltavamme olivat avoimia ja ennemminkin nauttivat huomion kes-

kipisteenä olemisesta. Jokaisella haastateltavalla oli mahdollisuus keskeyttää haastat-

telu halutessaan, missä vaiheessa tahansa. Uskomme vastauksien luotettavuuteen 

myös siksi, että haastateltavilla ei ollut syytä vääristää asioita lupaamamme anonymi-

teetin ja vaitiolovelvollisuutemme vuoksi. Selvitimme heille tarkoin mihin käyttöön 

aineisto tulee ja lupasimme lähettää myös heille luettavaksi valmiin opinnäytetyön.  

 

Mielestämme saimme kerättyä opinnäytetyöhön merkityksellistä aineistoa. Onnis-

tuimme erityisen hyvin haastateltavien valinnassa sekä varsinaisissa haastatteluissa. 

Päätimme, että jokainen tekee yhden harjoitushaastattelun ja yhden virallisen haastat-

telun. Mielestämme tämä oli määrällisesti sopiva joukko opinnäytetyön kokoiseen 

tutkimukseen. Uskomme, että virallisissa haastattelutilanteessa osasimme kysyä avoi-

mia kysymyksiä ja eläytyä kyseisissä elämäntilanteissa olevien haastateltavien ajatuk-

siin harjoitushaastattelujen ansiosta. Harjoitushaastattelu toi varmuutta haastattelijoina 

ja näytti, mihin kysymyksiin haastateltavien on vaikea vastata. Pyrimme esimerkiksi 

virallisissa haastatteluissa kohdissa, joissa asiayhteys pysyi samana, käyttämään sanan 

motivoida tilalla sanaa kannustaa. Haastattelun jälkeen vuorossa oli litterointi, joka 

osoittautui erittäin aikaa vieväksi.  

 

Osasimme analysoida opinnäytetyön aineiston kirjallisuutta apuna käyttäen. Mieles-

tämme analysointi oli mutkatonta ja löysimme haastatteluista helposti eri tyyppejä. 

Ongelmallisinta oli saada kirjoitetuksi opinnäytetyöhön selkeästi auki eri analysoinnin 

vaiheet joita teimme. Uskomme kuitenkin lopullisen työn kaavioineen olevan havain-

nollistava. Analysoinnissa pyrimme säilyttämään haastateltavan sanojen idean, muut-

tamatta sitä omien ajatuksiemme mukaiseksi. Mielestämme saimme koottua luotetta-

vaa, alkuperäistä ja muuttamatonta tietoa. Mikäli koimme haastattelutilanteessa, että 

emme ymmärtäneen haastateltavan ilmaisuja, kysyimme tarkentavia kysymyksiä. 

Haastateltavien ymmärtämistä helpotti se, ettei kukaan käyttänyt vahvasti eri murretta 

kuin haastattelijat. Murteella puhuminen olisi voinut aiheuttaa väärinymmärryksiä. 
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Haastattelun asiasisältöä oli helpompi ymmärtää kuunnellen nauhalta kuin litterointeja 

lukemalla. Tämä johtuu ilmeisesti puhekielestä, jota on kirjakieltä hankalampaa lukea.  

 

Näin jälkikäteen ymmärtää paremmin opinnäytetyön aikataulun suunnittelun tärkey-

den. Ei ole varmasti harvinaista, että lopussa tulee kiire saada opinnäytetyö palautetta-

vaan muotoon, vaikka aikataulun olisi kuinka hyvin suunnitellut. Näin kävi myös 

meille. Oli haastavaa työskennellä paineen alla ja saada sovitettua kolmen henkilön 

aikatauluja yhteen. Mielestämme opinnäytetyön tekeminen kannattaa aloittaa tosissaan 

heti aiheen löydyttyä. Kesäloma kannattaa käyttää hyväksi tutkimuksien ja kirjallisuu-

den hankintaan, mikäli se on mahdollista. Meidän työssämme pääsimme kunnolla kir-

jallisuuden etsintään vasta työn palautusta edeltävänä syksynä, analyysin muotoudut-

tua. Mielestämme meille jäi liian vähän aikaa tutkimuksien etsintään ja kirjallisuuteen 

perehtymiseen. Kyseisestä aiheesta tutkimuksien löytyminen osoittautui hankalam-

maksi kuin osasimme ennalta odottaa. Jälkikäteen ajateltuna ulkopuolisen tiedonhan-

kinta-avun hyväksikäyttö olisi helpottanut opinnäytetyön kokoamista huomattavasti. 

 

Oli opettavaista tehdä opinnäytetyötä sellaisten henkilöiden kanssa, joiden kanssa ei 

ole aikaisemmin koulutusohjelman aikana tehnyt ryhmätöitä. Huomasimme, miten 

erilaisia olemme, kuinka eri tavalla kirjoitamme ja miten eri asioihin kiinnitämme 

huomiota. Toivomme ja uskomme, että olemme osanneet työtä tehdessämme käyttää 

hyväksi meidän parhaita puolia, jotta lopputulos olisi meidän jokaisen näköinen. On 

hyvä, että koulutusohjelmassamme on suositus opinnäytetyön tekemisestä ryhmässä, 

eikä yksin. Mielestämme näin ison työn tekeminen opettaa monia taitoja, joita tulem-

me fysioterapeutteina tarvitsemaan alkavassa työelämässä. Olemme kenties oppineet 

kommunikoimaan paremmin, hillitsemään tunteita hankalissa tilanteissa, kunnioitta-

maan toisten mielipiteitä vaikkemme itse olisi samaa mieltä sekä ymmärtämään, kuin-

ka paljon toisilta voi oppia.   

 

Saimme opinnäytetyöstä haastattelujen kautta hyödyllistä kokemusta siitä, millaista on 

työskennellä liikuntaneuvojana. Haastatteluista sai paljon vinkkejä, mitä fysiotera-

peutin tulee ottaa huomioon kohdatessaan liikuntaneuvontaan tulevaa asiakasta. 

Opimme ymmärtämään entistä paremmin sen, ettei ennaltaehkäisevässä työssä liikun-

taneuvojan osa ole helppo. Hänellä tulee olla taito kommunikoida erilaisten ihmisten 

kanssa ja havainnoida juuri kyseisen asiakkaan tarpeet. Yhteisymmärryksen löydyttyä 
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tavoitteiden suhteen, on liikuntaneuvojan ostattava ohjata asiakasta tavoitteisiin juuri 

hänelle sopivin keinoin. Hänen tulee sulkea pois asiakkaaseen kohdistuvat ennakko-

luulot ja ohjata häntä kannustaen, sekä uskoen häneen. Asiakkaan kanssa tulee keskus-

tella jatkoseurannan tarpeista ja toiveista sen suhteen. Liikuntaneuvojalla tulee olla 

taidot tarvittaessa työskennellä yhteistyössä myös eri työyhteisöjen edustajien, lääkä-

reiden, eri liikuntaseurojen ja liikunnanohjaajien kanssa. Mielestämme jatkossa olisi 

tärkeää että liikuntaneuvonta tavoittaisi juuri ne henkilöt, jotka oikeasti haluavat muu-

tosta elämäntapoihin ja tarvitsevat ohjausta sen toteuttamiseen. Mielenkiintoista olisi 

nähdä kokonaisuudessa, kuinka moni Mikkelin liikuntaneuvontaan osallistuneista on 

saanut kipinän liikunnan lisäämiseen pysyvästi. Suuri haaste liikuntaneuvonnassa on-

kin liikkumisen merkityksen muuttaminen satunnaisesta elämäntavaksi.  

 

7.1 Opinnäytetyön etiikka 

 

Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan antamia ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja sen loukkausten käsit-

telystä. Tutkimuseettinen neuvottelukunta pyrkii edistämään tutkimusetiikkaa ja käsit-

telemään tieteelliseen tutkimukseen liittyviä eettisiä kysymyksiä. (Mäkinen 2006. 24–

26.) Pyrimme opinnäytetyössämme noudattamaan näitä ohjeita ja näin ehkäisemään 

tieteellistä epärehellisyyttä. Työn valmistuttua on hyvä pohtia, kuinka onnistuimme 

noudattamaan hyviä, eettisesti hyväksyttäviä toimintamalleja. Eettisesti noudatetun 

tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja uskottavia. 

 

Tutkimustyön tavoitteena on tuoda tietoa ja ymmärrystä, mikä lisää ihmiskunnan ky-

kyä hallita paremmin ympäristöään ja itsenään. Tämän vuoksi tutkimuksen tulee olla 

suunniteltu hyvin, niin että se todella edistää tietoa. Erittäin tärkeää on myös itsestään-

selvyys siitä, että tutkimuksen tuloksien tulee olla tosia. Tuloksien tulee olla muiden 

käytettävissä. (Saarnilehto 1998, 57.) Mielestämme opinnäytetyöllämme on tietoa li-

säävää merkitystä ja se on suunniteltu tarkoin vastamaan niihin asioihin, mistä me 

halusimmekin lisää tietoa. Pyrimme työssämme välittämään haastateltavien kokemuk-

set sellaisina kuin ne olivat, vääristelemättä niitä. Opiskelimme etukäteen, kuinka laa-

tia sekä toteuttaa onnistunut haastattelu ja kuinka analysoida haastattelu niin, ettei 

haastateltavan kertoma muuta tarkoitusta. 
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Saimme opinnäytetyömme aiheen valmiina toimeksiantajalta. Aiheesta päättävien tu-

lee miettiä tarkoin, mitä haluaa saavuttaa ja mitkä ovat kysymykset, joihin haluaa vas-

tauksen. Tutkimuksen, työn aihe ei se saa syntyä intuition varassa. Aiheen päättämisen 

jälkeen tutkijan tulee kartoittaa, kuinka todennäköistä on löytää kyseisestä aiheesta 

merkityksellistä tietoa. Eettinen ongelma voi olla se, kuinka realistisesti tutkija pystyy 

arvioimaan mahdollisuutensa. (Saarnilehto 1998, 58–59.) Toimeksiantaja oli miettinyt 

tarkoin työn tarpeellisuutta heidän jatkotoiminnan kannalta. Innostuimme valmiista 

aiheesta ja koimme sen olevan merkityksellinen myös fysioterapeuteille reseptinoh-

jaustaitojen paranemiseksi ja itsensä kehittämiseksi. Työmme tavoite oli selkeä ja 

suunnitteluvaiheessa saimme rajattua sitä tarpeeksi, jotta tavoite oli myös saavutetta-

vissa. Opinnäytetyömme aihe oli helposti ymmärrettävä. Tutkijan vastuu tulee aina 

olemaan harkita työnsä aihetta etiikan valossa (Saarnilehto 1998, 62.). Mielestämme 

osasimme arvioida opinnäytetyötämme ja sen onnistumista realistisesti jo sen aloitta-

misvaiheessa. Uskoimme saavamme kartoitettua asiakkaiden kokemuksia haastattelu-

jen avulla. 

 

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on hyvä ottaa selvää jo olemassa olevasta teoriasta. 

Näin vältytään tehdyn toistamiselta. Tärkeää on etsiä tiedon alkuperäislähde, jotta tut-

kimus ei nojaisi ainoastaan yleiskatsausartikkeleihin. Etukäteen teoriaan perehtymällä 

voi työtä tehdessä arvioida kriittisemmin tulosten merkitystä. (Saarnilehto 1998, 69–

70.) Opinnäytetyössä on tärkeää, että esille tuotu teoriatausta ei ole plagioitua eli suo-

raan kopioitua muusta tietolähteestä. Mielestämme työmme ei ole tehdyn toistamista, 

sillä juuri vastaavanlaisia tutkimuksia emme ole löytäneet. Mikäli olisimme tutustu-

neet kirjallisuuteen paremmin ennen haastattelujen tekemistä, olisimme kuitenkin 

haastattelukysymyksiä laatiessamme osanneet ottaa huomioon asioita laajemmin. Oli-

simme esimerkiksi voineet kysyä myös henkilöiden lapsuuden aikaisia liikuntakoke-

muksia ja selvittää, onko siltä ajalta jäänyt esteitä liikuntaa kohtaan syntyvään moti-

vaatioon. Lapsuuden liikunta-aktiivisuus on yhteydessä aikuisiän liikunnan harrasta-

miseen (Liukkonen 1997, 15).   

 

Jokaisen tutkimukseen osallistuvan tulee antaa yksityiskohtainen, kirjallinen suostu-

muksensa tutkimukseen osallistumisesta. Henkilötietoista on selitettävä, ketkä niitä 

saavat käyttää. Suostumuksen tulee olla selkeällä kielellä kirjoitettuna, jotta osallistu-

jat ymmärtävät varmasti, mitä siinä kirjoitetaan. (Saarnilehto 1998, 68.) Opinnäyte-
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työssämme kysyimme haastatteluun osallistuvilta niin suullisesti kuin kirjallisesti 

suostumuksen opinnäytetyöhön. Haastateltavat tiesivät tarkoin, mihin he ovat suostu-

massa, sillä asiasta kerrottiin useamman kerran selkeästi. Myös haastattelijat sitoutui-

vat kirjallisesti vaitiolovelvollisuuteen niin, ettei opinnäytetyöstä pysty tunnistamaan 

haastatteluun osallistuneita.  

 

Epäeettistä on käyttää hyväkseen vapaaehtoisia tutkimuksessa, josta ei saada tavoit-

teena ollutta tietoa. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, eikä tutki-

muksesta saa koitua vahinkoa siihen osallistuvalle. (Saarnilehto 1998, 67.) Mieles-

tämme toimimme hyvän etiikan mukaan ottaessamme yhteyttä haastateltaviin. Muu-

tama asiakas kieltäytyikin osallistumasta jo ensimmäisellä soitolla. Opinnäytetyö-

hömme osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Haastateltavat pystyivät haastatteluti-

lanteessa aktiivisuudellaan ja avoimuudellaan myös itse vaikuttamaan siihen, kuinka 

hyvin saimme kerättyä tavoitteena ollutta tietoa. Tietenkin haastattelun tekijän taidoil-

la on suurin merkitys antoisan tiedon saannissa. 

 

7.2 Opinnäytetyön tulosten rinnastaminen aiempaan tietoon  

 

THM Minna Aittasalo tutki väitöskirjassaan (Promoting Physical Activity of Working 

Aged Adults with Selected Personal Approached in Primary Health Care) työikäisten 

liikunnan edesauttamista avoterveydenhuollossa. Tutkimuksessa tutkittiin erilaisten 

liikkumisen edistämistapojen kelpoisuutta ja vaikuttavuutta avoterveydenhuollossa. 

Yhteensä 35 terveydenhuollon yksikköä, 99 terveydenhuollon ammattihenkilöä sekä 

644 asiakasta osallistui kolmeen osatutkimukseen. Vaikuttavuutta selvitettiin asiak-

kaiden liikunta-aktiivisuudella. Toteutumiskelpoisuutta arvioitiin sen mukaan, kuinka 

hyvin hanke vastasi asiakkaiden ja ammattilaisten näkemyksiä sekä sitä, tapahtuiko se 

suunnitelmien mukaan.  

 

Saatujen tulosten mukaan Aittasalo havaitsi, että lääkärin laatima liikkumisresepti 

lisäsi asiakkaiden liikkumisen määrää. Samalla tutkittujen askelmittarin ja liikuntapäi-

väkirjan käyttö lisäsi myös asiakkaiden liikkumista. Henkilökohtainen liikuntaneuvon-

ta työterveyshuollossa ei lisännyt työikäisten liikkumisen määrää verrattuna ryhmään, 

joka ei osallistunut neuvontaan vaan käytti apunaan ainoastaan askelmittaria ja liikun-

tapäiväkirjaa. Aittasalon mukaan liikkumisreseptillä, askelmittarilla sekä liikuntapäi-
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väkirjalla voidaan saavuttaa hyviä tuloksia. Niiden käyttö on siis hyvin perusteltua. 

(Aittasalo 5/2008.) Opinnäytetyön haastateltavilla ei ollut reseptijakson aikana käytös-

sään liikkumispäiväkirjaa, eikä askelmittareita. Päiväkirjaa ja askelmittaria käyttämäl-

lä voi reseptiasiakkaita saada vielä paremmin motivoitua liikuntatottumuksen muutok-

seen ja sen säilyttämiseen myös reseptijakson jälkeen. Kenelläkään haastatelluista ei 

ollut suuriakaan odotuksia alkuvaiheessa reseptin suhteen, koska asia oli uusi kaikille 

haastateltaville. Jokainen heistä kuitenkin koki hankkeen hyödylliseksi seurantajakson 

jälkeen ja olisivat valmiita myös lähtemään hankkeeseen uudelleen mukaan. 

 

Tutkimuksen mukaan liikkumisresepti tavoittaa kyllä kohderyhmän valtakunnallisella 

tasolla, mutta uuden menettelytavan käyttöönotto vaati vielä aikaa, koska se tapahtuu 

hitaasti ja vaiheittain. Paikallinen yhteistyö on menettelytavan käyttöönotossa tärkeää. 

(Aittasalo 5/2008.)  

 

Liikkumisresepti kannustaa potilaita aloittamaan liikkumisen ja on käyttökelpoinen 

liikuntaneuvonnan apuväline perusterveydenhuollon lääkäreille.  Vastaavia tuloksia on 

raportoitu ulkomaalaisissa tutkimuksissa, jotka kuitenkin samalla osoittavat ettei ker-

taluontoisella lääkärin neuvonnalla päästä muuttamaan potilaan liikkumistottumuksia 

pysyvästi. Muutoksen pysyminen edellyttää suunnitelmallista potilaan tukemista ja 

seurantaa yhteistyössä terveydenhuollon muun henkilöstön ja liikuntapalveluja tuotta-

vien tahojen kanssa. (Aittasalo 2006; 42:40–46.)  Haastatelluista asiakkaista henkilö B 

koki, että vain jatkuvalla seurannalla ja neuvonnalla hänen liikuntatottumukseen saa-

taisiin paras muutos, kun taas henkilö C koki jatkuvat seurannat ahdistavina. Johtopää-

töksenä voidaan siis vetää, että jokainen tarvitsee yksilöllistä ja haluamaansa ohjausta 

saavuttaakseen pysyvän muutoksen liikkumistottumuksissaan. Erityisen tärkeää on, 

että ohjaajan työskentely on asiakaslähtöistä ja hän osaa ottaa asiakkaan tarpeet ja toi-

veet huomioon.  

 

A comparison of Internet and print-based physical activity interventions-tutkimuksessa 

tutkittiin vähän liikkuvia aikuisia. Siihen osallistui 249 henkilöä, keski-iältään 44,5-

vuotiasta, joiden painoindeksi oli keskiarvoltaan 29,4 eli lievä lihavuus. Osallistujat 

arvottiin kolmeen eri ryhmään. Ryhmä 1 (n=81) sai fyysistä aktiivisuutta motivoivat 

ohjeet internetin välityksellä ja ryhmä 2 (n=86) sai motivoivat ohjeet paperiversiona.  

Molempien ryhmien ohjeet olivat keskenään samanlaiset. Ryhmä 3 (n=82) sai käyt-
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töönsä tutkijoiden valitsemat kuusi julkista internet-sivua fyysisen aktiivisuuden pa-

rantamiseksi. Tutkimukseen osallistuneiden liikkumisen määrää viikossa arvioitiin 

tunneissa lähtötilanteessa, sekä 6 ja 12 kuukauden kohdalla. Tutkimuksesta saatujen 

tulosten mukaan jokaisessa kolmessa ryhmässä fyysinen aktiivisuus lisääntyi samalla 

tavalla, suunnilleen saman verran. Internetin käytöllä ei ollut tutkimuksen mukaan 

lisäävää vaikutusta fyysisen aktiivisuuden muutokseen verrattuna ryhmään joka käytti 

paperiversiota ohjeista. Tämä mahdollistaa sen, että vähän liikkuvia ihmisiä voidaan 

saada tavoitettua ja motivoitua liikkumaan tehokkaasti myös ilman internetiä. (Marcus 

2007, 944–949.) Opinnäytetyön haastateltavista henkilöt A ja B kokivat internetin 

käytön asiakkaan ohjauksessa mielenkiintoisena ja varteenotettavana vaihtoehtona. 

Henkilö C taas koki internetissä tapahtuvan ohjaamisen ahdistava, koska siinä joutuisi 

olemaan liikaa valvonnassa ja kontrollin alaisena.  

 

Seinäjoen keskussairaalassa on tehty tutkimus fysiatrian poliklinikalla ja tules -

kuntoutuksessa liikuntareseptin saaneiden asiakkaiden liikkumisreseptikokemuksista 

sekä reseptin vaikuttavuudesta. Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselyllä henkilöiden 

joukosta, jotka olivat saaneet reseptin 2004–2005 välisenä aikana. Kysely lähetettiin 

59 asiakkaalle. Vanhimmat reseptit olivat kirjoitettu kolme ja uusimmat vuosi sitten, 

joten seurantajakso oli pitkä. Mikäli asiakas ei vastannut kotiin lähetettyyn kyselyyn, 

hänelle soitettiin henkilökohtaisesti ja suoritettiin kysely suullisesti. Tutkimusjoukosta 

45 % ei liikkunut riittävästi terveytensä kannalta reseptin kirjoittamishetkellä. Tutki-

muksessa kävi ilmi, että 70 % reseptin saaneista, kyselyyn vastanneista noudattaa edel-

leen saamaansa liikkumisreseptiä. Eli 25 % osallistujista oli lisännyt pysyvästi tervey-

den kannalta merkityksellistä liikunnan harrastamista. (Tuominen 2007, 38–44.) Myös 

opinnäytetyömme perusteella voi päätellä, että reseptillä on positiivisia vaikutuksia. 

Kolmesta haastateltavastamme haastateltavan A elämäntavat muuttuivat pysyvästi 

parempaan reseptiin osallistumisen myötä. Tutkimuksen mukaan henkilöt, jotka liik-

kuivat reseptin kirjoittamishetkellä riittävästi, kokivat reseptin lähinnä ohjaavan heitä 

monipuolisempaan liikuntaan (Tuominen 2007, 38–44.). Saman asian havaitsimme 

opinnäytetyössämme C:llä. Hän toivoi sekä sai reseptiltä lisää motivaatiota ja vinkke-

jä, mutta hänellä ei ollut odotuksia liikuntatottumuksien muuttumiseksi.  

 

Seinäjoella tehtyyn tutkimukseen osallistuneet kokivat seurannan tärkeäksi ja se lisäsi 

heidän tunnetta terveydentilan parantumisesta (Tuominen 2007, 38–44.). Haastatelta-
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vistamme henkilöt A ja B kokivat seurantakäynnin erityisen tärkeäksi.  Henkilö B toi-

voi saavansa mahdollisimman paljon ohjausta seurannan ja liikuntaan kannustamisen 

vuoksi. Hänen mielestään kontrollikertoja tulisi olla noin kuukauden välein. Henkilö 

A ilahtui seurantakäynnillä positiivisista muutoksista, joita hänen kunnossaan oli ta-

pahtunut ja se motivoi edelleen jatkamaan. Henkilön C mielestä liian lyhyellä aikavä-

lillä toteutettu seuranta ahdistaa. Hänen mielestään kontrollikäyntien väli tulisi olla 

pitkä, jotta asiakkaan liikuntatottumukset olisivat ennättäneet muuttua ja muutokset 

näkyisivät seurannan tuloksissa.  

 

Arja Piiraisen fenomenologinen tutkimus Asiakkaan ja asiantuntijan pedagoginen 

suhde käsittelee fysioterapiatilanteita niin asiakkaiden, kuin fysioterapeuttien kokema-

na. Tutkimus kohdistui koettuihin keskinäisiin suhteisiin. Tuntemuksia selvitettiin 

yksilöhaastatteluilla heti terapiatilanteen päätyttyä. Tutkimukseen osallistui 16 tera-

piatilanteen kokenutta asiakasta, sekä 16 saman tilanteen kokenutta fysioterapeuttia. 

Tutkimuksen mukaan fysioterapiasuhde on muutossuhde, jossa ilmenee oppimisen ja 

ohjauksen piirteitä. Jotta asiakas voisi oppia itsenäisesti ohjaamaan omaa hyvinvointi-

aan, terapiasuhteen tulisi olla aktiivinen, yhteistä kieltä tuottava. Tutkimuksen löydök-

sien perusteella haasteena on asiakas-asiantuntijasuhteen kehittäminen niin, että peda-

goginen prosessi toteutuisi kokonaisuudessaan. (Piirainen 2006.) Opinnäytetyömme 

haastattelujen perusteella voi todeta, että fysioterapeutin on täytynyt tehdä alkuhaastat-

telut hyvin, oppiakseen tuntemaan asiakkaan ja selvittääkseen hänen toiveensa reseptiä 

kohtaan. Mitä paremmin fysioterapeutti on onnistunut havaitsemaan asiakkaan toiveet 

ja potentiaalin, sitä paremmin hän on voinut ohjata asiakasta pysyvämpiin tuloksiin. 

Mitä aktiivisempi ja valmiimpi muutoksiin reseptiin osallistuva on, sitä paremmat 

tulokset ovat. 

 

Aiemmin fysioterapiassa asiakas-asiantuntijasuhteessa asiakas on ollut toiminnan koh-

teena. Piiraisen tutkimuksessa (2006) kuitenkin korostuivat fysioterapeutin kokemuk-

set. Fysioterapeutti, joka pyrkii analysoimaan asiakkaan puhetta, voi mahdollistaa fy-

sioterapian etenemisen asiakkaan itsenäisyyteen. Terapeutin tulisi pystyä sietämään 

epävarmuutta ja ottaa huomioon asiakkaan näkökulma. Aktiivinen yhteistuottamiseen 

pyrkivä suhde voi avata keinon rakentaa asiakkaalle yksilölliset, sopivat ohjeet. Fy-

sioterapeutille onkin välttämätöntä taito luoda yhteys asiakkaan kanssa. (Piirainen 

2006, 200, 216.) Opinnäytetyössämme henkilön B elämäntavoissa ei tapahtunut muu-

toksia reseptin myötä. Voikin pohtia, oliko syynä se, ettei fysioterapeutti ja asiakas 
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saavuttaneet riittävää yhteyttä. Henkilö B uskoi, että häntä kannustaisi liikkumisen 

muutoksiin ryhmänliikunta ja säännölliset kontrollikäynnit. Hän toivoi painon putoa-

van reseptin myötä, mutta niin ei kuitenkaan tapahtunut. Fysioterapeutilta vaaditaan 

paljon, jotta hän huomioisi asiakkaan toiveet ja veisi ohjausta siihen suuntaan. Kenties 

Elixiirin fysioterapeutin olisi pitänyt ohjata henkilö B johonkin hänelle sopivaan lii-

kuntaryhmään sekä sopia seurantakäyntejä useampia ja lyhyemmille ajan väleille.   

 

Piiraisen tutkimuksessa (2006) ilmenee asiakkaan kokemana asiakkaan ja asiantuntu-

jan suhteessa erilaisia merkityksiä. Näitä merkityksiä ovat kehollinen vieraus, muut-

tumisen usko, luottamus, kosketus, koskettavuus, vastaanottavuus ja turvallisuus. Jo-

kainen merkitys vastaa erilaista persoonaa, joka tarvitsee tietynlaista ohjausta ja moti-

vointia. Opinnäytetyössämme henkilö B vastaa Piiraisen tutkimuksen kehollinen vie-

raus -merkitysryhmään kuuluvaa henkilöä. Keholliseen vieraus-ryhmään kuuluvat asi-

akkaat haluavat turvaa, fysioterapeutin vastaavan heidän kysymyksiin, eivätkä he usko 

selviänsä asian kanssa yksin. Henkilö B toivoi paljon ohjausta, eikä hänen liikuntatot-

tumuksissaan tapahtunut muutoksia, sillä hän jäi kaipaamaan enemmän toisten tukea. 

(Piirainen 2006, 41–44.) 

 

Mielestämme opinnäytetyömme henkilö A vastaa ahdistava vieraus -ryhmän asiakasta. 

Tällainen asiakas kysyy ohjeita, mutta on valmis toimimaan asian muuttamiseksi. 

Elämää häiritsevä vieraus-ryhmään asettaisimme henkilön C, sillä he hakevat fysiote-

rapiasta pieniä muutoksia toimien itsenäisesti, kunhan vaan saavat apua itsenäisyyteen 

pyrkimisessään. Piiraisen tutkimus osoittaa konkreettisesti eri merkitysryhmien asiak-

kaiden erilaisuuden asiakassuhteessa ja tämän saman voimme havaita myös opinnäyte-

työssämme. (Piirainen 2006, 44–48.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli nostaa esille jo tiedetty tieto liikunnan ja liikkumisresep-

tin merkityksestä ihmisille ja tarkastella sitä eri näkökulmista. Saimme kolmen haas-

tattelun avulla selville erilaisia tyyppejä (liite 8.) liittyen liikuntaan ja liikkumisresep-

tin merkitykseen. Erilaisia tyyppejä motivoi liikunnan aloittamiseen erilaiset asiat. 

Liikkumisreseptin laatimisessa on tärkeää muistaa yksilöllisyys. Liikkujalle täytyy 

antaa neuvontaa hänen aikaisempiin tottumuksiin nähden liikkumisen tavoitteet sekä 

henkilökohtaiset terveysperusteet huomioon ottaen. Neuvonnan tulisi olla jatkuvaa, 

jotta elintapamuutoksia tapahtuisi. Jotta käyttäytymisen muuttuisi, tärkeämpää on tu-
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kea liikkujan omia tavoitteita, jotka voivat olla virkistyminen tai rentoutuminen lii-

kunnan parissa, kuin korostaa yksin sairauksien hoitoon liittyviä syitä. (Miilunpalo & 

Aittasalo 2002, 2203–2207.) Liikkumisreseptin merkitystä elämäntapojen muutokseen 

on vaikea arvioida ilman laajempaa tutkimusotosta opinnäytetyössämme. Haastattele-

mamme henkilö A oli esimerkki sellaisesta liikkujasta, joka tarvitsi kannustusta ja 

tavoitteita päästäkseen tavoitteeseensa. Tässä valossa resepti antoi henkilölle A 

”eväät” elämäntapojen muutokseen. Toisaalta liikunnan merkitys oli suuri henkilölle 

C jo ennen reseptiä, eikä resepti muuttanut henkilön C elämäntapoja.  

 

Liikunta on avainasemassa elämäntapojen muutoksessa ja liikkumisresepti helpottaa 

liikunnan aloittamista turvallisesti ja ohjatusti. Useimpien tuki- ja liikuntaelinvammo-

jen oletetaan olevan ehkäistävissä fyysistä aktiivisuutta lisäämällä aseittain halutulle 

tasolle, tällöin vältetään kohtuuttoman suuria liikunta-annoksia (Miilunpalo & Aittasa-

lo 2002, 2203–2207). Henkilö A:n haastattelussa tuli ilmi, että liikkumistottumusten 

muutos tapahtui helpommin valvotussa ohjauksessa. Kaikki haastateltavat kokivat, 

että on turvallista noudattaa ammattitaitoisen liikuntaneuvojan ohjeita. Luottaminen 

ohjaajan taitoihin ja neuvoihin loi mahdollisuuden muutosten saavuttamiselle. 

 

Opinnäytetyömme paljastaa tietoa yhteiskunnasta, sekä reseptin ja liikunnan mahdolli-

suuksista sen piirissä. Työmme pohjalta voi päätellä, että yhteiskunnassamme on pal-

jon elämäntavoiltaan ja liikuntatottumuksiltaan hyvin erilaisia henkilöitä, kuten jokai-

nen haastateltavistamme on. Ihmiset suhtautuvat reseptin kaltaiseen palveluun hyvin 

eritavoin. Ihmisiä motivoivat erilaiset asiat ja heidän elämätapojen muutokseen joudu-

taan käyttämään hyvin yksilöityjä keinoja. Työmme lisää ymmärrystä siitä, kuinka 

paljon oikeasti vaaditaan reseptin laatijalta, ohjaajalta ihmistuntemusta. Yhteiskunnas-

samme tulisi tarjota laajalti mahdollisuuksia liikunnan harrastamiseen, jotta jokaiselle 

löytyisi jotakin. Yhteiskunnassamme on paljon ihmisiä, jotka ovat yksinäisiä ja kaipai-

sivat liikkeelle lähtemiseksi kannustusta. Opinnäytetyössämme mukana olleelle henki-

lölle A on tärkeää läheisen kannustus liikkumaan. 

 

Mielestämme opinnäytetyöstämme nousi paljon arvokkaita kokemuksia reseptistä. 

Uskomme, että jatkotoimien / uusien projektien kannalta on tärkeää haastateltavien 

näkemykset siitä, kuinka reseptiä voisi kehittää.  Haastateltavat kokivat palvelun mak-

suttomuuden tärkeäksi. Mainostamista tulisi tehostaa, jotta yhä useammat saisivat 
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kuulla reseptistä. Yhtenä ideana nousi eri työpaikoilla mainostaminen. Ajanvaraukses-

ta tulisi tehdä nykyistä yksinkertaisempaa. Elixiirin vastaanotossa kuka tahansa voisi 

ottaa yhden henkilön sijasta vastaan reseptin ajanvaraukset.  

 

7.3 Jatkotutkimusehdotelmia 

 

Miettiessämme jatkotutkimuksia omalle opinnäytetyöllemme saimme muutamia var-

sin varteenotettavia ideoita ja ehdotelmia. Oma työmme käsitteli kolmen työikäisen 

miehen käsityksiä ja kokemuksia liikkumisreseptistä, sekä liikkumisen merkityksestä. 

Olisi todella mielenkiintoista, jos jatkossa vastaavanlaisessa työssä tutkittaisiin työ-

ikäisten naisten käsityksiä ja kokemuksia samasta aiheesta. Jatkotutkimuksessa olisi 

hyvä vertailla saamiamme tuloksia naisten vastaaviin. Tulosten väliltä voitaisiin etsiä 

samankaltaisuuksia ja poikkeavuuksia, niin motivoivien tekijöiden, liikkumisen mer-

kityksen, kuin itse reseptihankkeen näkökulmastakin.  Poikkeavuuksiakin luulisi löy-

tyvän mukavasti tutkimuksen kannalta, sillä Kansallisen liikuntatutkimuksen 2005–

2006 mukaan miesten ja naisten liikunnan harrastamisen määrissä on huomattavia 

eroja. Naisten keskuudessa on päivittäisesti liikkuvia yli 10 prosenttia enemmän mie-

hillä. Myös terveyden kannalta riittävästi liikkuvia on naisten keskuudessa enemmän, 

kuin miesten.  Kansallisen liikuntatutkimuksen toteutti TNS Gallup Oy puhelinhaas-

tatteluina helmikuun 2005 ja tammikuun 2006 välisenä aikana. Kaikkiaan tutkimuk-

sessa tehtiin haastatteluja 5510. Haastateltavina oli 19–65-vuotiaita suomalaisia naisia 

ja miehiä. Ahvenanmaalaisia ei haastatteluun osallistunut. (Kansallinen liikuntatutki-

mus 2005–2006. 2006. 5–6, 15.) 

 

Hyödyllinen jatkotutkimus toimeksiantajan kannalta olisi se, että liikkumisneuvontaa 

ja liikkumisreseptiä saataisiin uuden Liike Luo Elämää – hankkeen myötä kehitettyä 

niin toimivaksi, että toiminta saataisiin pysyväksi osaksi perusterveyden huoltoa Etelä-

Savossa vuonna 2011. Nyt uuden Liike Luo Elämää -hankkeen myötä eteläsavolaiset 

saavat kolme terveysliikuntayksikköä alueelleen. Mikkelissä hanke käynnistyi syys-

kuussa 2008, Savonlinnassa ja Pieksämäellä vuoden alussa 2009. (Myötätuuli 2008.) 

Jatkotutkimuksessa voitaisiin vertailla eri toimipisteiden toimintamalleja, sekä liikun-

taneuvojan ohjausta ja motivointikeinoja. Asiakkailta olisi hyvä kerätä informaatiota 

liikuntaneuvonta -hankkeen toimivuudesta ja kehittämisestä, jotta tavoite pysyvästä 

osasta terveydenhuollossa toteutuisi. 
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31.1.2008 

Hei!      

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoita. Teemme opinnäytetyön Liikkuen 

Laatua Elämään (LLE) reseptiasiakkaista ja heidän liikuntakäyttäytymismuutoksista. Keräämme 

aineiston opinnäytetyöhön haastattelemalla reseptiasiakkaita. Haastattelussa pyydämme teitä kerto-

maan, millainen on suhteenne liikuntaan, miten fysioterapeutin ohjaus reseptin aikana vaikutti si-

nuun.  

 

Kaikki haastattelut nauhoitetaan myöhempää analysointia varten. Haastattelijoita sitoo vaitiolovel-

vollisuus. Materiaalista ei voi tunnistaa ketään yksittäistä henkilöä.  

 

Tervetuloa Elixiiriin haastateltavaksi _____/_____ 2008 klo:______. (Porrassalmenkatu 26) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Pyydämme teitä täyttämään alla olevat kohdat huolellisesti (rastita). Palauta suostumus haas-

tattelutilanteessa.  

 

(    ) Annan suostumuksen haastatteluun ja aineiston käyttöön opinnäytetyöhön.  

 

Paikka ja aika:___________________________ 

 

Allekirjoitus ja nimenselvennys:___________________________________________________ 

 

Sitoudumme noudattamaan vaitiolovelvollisuutta: 

 

Miia Manninen ______________________________________  

 

Pekka Tarkiainen _____________________________________ 

 

Tiina Väisänen _______________________________________ 

 

Paikka ja aika:__________________________  Yhteystiedot: Elixiiri  015-3556669 

 

LIITE 4. 
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Haastattelurunko 

 

(Teemat ja haastattelijaa avustavat kysymykset) 

 

Esitiedot 

 

·  Ft-haastattelu 
 

(Millainen rooli liikunnalla on elämässäsi tällä hetkellä?) 

(Miten paljon harrastat?) 

(Mitä lajeja/harrastuksia?) 

(Millaisia esteitä liikkumiselle on omasta mielestä?)  

(Miten se näkyy valinnoissa ja toiminnassa?) 

 

Oma motivaatio 

 

·  Olitko kuullut liikkumisreseptistä aiemmin? 
·  Miksi halusit liikkumisreseptin? 
·  Miten tulit liikkumisresepti-asiakkaaksi? 
·  Mikä oli tärkein syy? 
·  Mitä olet saavuttanut? 
·  Mitä uskoit saavasi/saavuttavasi? 
·  Miten motivaatiosi liikuntaa kohtaan on muuttunut?  
·  Mitkä asiat ovat vaikuttaneet muutokseen? 
·  Mikä motivoi liikkumaan reseptin jälkeen? 
 

(Mitä odotuksia sinulla oli reseptiä kohtaan? ) 

(Miten resepti vastasi odotuksiisi?) 

(Millainen vaikutus fysioterapeutilla on motivaatioosi?) 

 

Ohjaajan merkitys 

 

·  Kerro ohjaajastasi… 
·  Kuvaile, mitä ohjaustilanteessa tapahtui? 
·  Kuinka paljon sait ohjausta? 

LIITE 5(1). 



7 

·  Kuinka paljon toivoit saavasi ohjausta? 
·  Millaista ohjausta sait? 
·  Millaista ohjausta, seurantaa fysioterapeutilta toivoit? 
·  Olisiko kiinnostunut verkko-ohjauksesta? 
·  Koetko tarvetta fysioterapeutin ohjaukselle? 

 

(Millaiseksi ajattelit ohjaajan merkityksen?) 

(Millainen oli ohjaajan merkitys sinulle reseptin aikana?) 

(Millainen merkitys ohjaajalla on liikuntatottumustesi muutoksiin?) 

(Miten ohjaus vastasi odotuksiisi?) 

 

 

Liikunnan merkitys 

 

·  Miten paljon harrastit ENNEN reseptin alkua? 
·  Kuinka usein? 
·  Mitä lajeja/harrastuksia? 
·  Miten suhtautumisesi liikuntaan on muuttunut? 
·  Millaisia liikuntamahdollisuuksia kotipaikkakunnallasi on? 
·  Miten/mistä olet saanut tietää niistä? 
·  Mitä muutoksia olet havainnut unen laadussa tai ruokailutottumuksissa, millaisia? 
·  Miten muutokset ovat vaikuttaneet? 
·  Miten elämäntapasi ovat muuttuneet? 
·  Miten muutokset ovat pysyneet? 
·  Lähtisitkö uudelleen reseptihankkeeseen, miksi? 
·  Kuinka kehittäisit reseptiä? 
 

(Millainen rooli liikunnalla oli elämässäsi ennen reseptiä?) 

(Millaiseksi halusit liikunnan merkityksen muuttuvan reseptin myötä?) 
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   Esihaastattelu 

 

 

AINEISTO  Haastattelu A  Haastattelu B  Haastattelu C   

 

 

 

 

AINEISTON   

KÄSITTELY  

  

1. Vaihe  Litterointi   Litterointi  Litterointi   

 haastattelusta A  haastattelusta B  haastattelusta C 

 

 

 

  

 

2. Vaihe Kuvaus A  Kuvaus B  Kuvaus C   

 

 

 

 

ANALYYSI   

 

1. Vaihe Pelkistykset  Pelkistykset  Pelkistykset   

 aineistosta A  aineistosta B  aineistosta C 

 

 

 

  

 

2. Vaihe   Pelkistysten     

   luokittelu (alaluokat) 
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3. Vaihe   Luokkien 

teemoittelu (yläluokat)  

       

 

 

   

4. Vaihe   Tyypittely 

 

TULOKSET 

 

 Henkilön A esitiedot Henkilön B esitiedot Henkilön C esitiedot 

 ja kuvaus  ja kuvaus  ja kuvaus 

 

 

 

 

   Tyypittelyn tulokset 

 

 

 

 

   Millaisia tyyppejä  

   aineistosta nousee? 
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Seuraavassa esimerkkejä siitä kuinka löysimme kolme erilaista tyyppiä ohjauksesta, elämän-

tavoista, motivaatiosta liikuntaa kohtaan ja reseptistä. Litteroinnista keräämiämme pelkis-

tyksiä ja luokitteluja emme työssämme tuoneet ilmi, jotta haastateltavien yksityisyys säilyisi. 

       

ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTÄ - OHJAUS 

 

 

 

 

 

 

 

PELKISTYKSET (A, B, C) 

A) Motivoiva puhe, samaistumisen mahdolli-
suus, hyvä olla vaimo kotona �  perseelle 
potkija 

B) Armeijamaiseen tapaan käskytys, komenta-
ja puuttuu tällä hetkellä 

C) Rohkaiseva, muttei holhoava. Positiivisten 
asioiden kautta motivoiminen. 

 

ALALUOKKA (Pelkistysten 

luokittelu) 

 

Hyvän motivoijan 

ominaisuuksia 

YLÄLUOKKA (Luokkien 

teemoittelu) 

 

Ohjaus 

 

 

TYYPIT 

A) Aktiivinen ohjattava 
B) Passiivinen komennettava 
C) Itsenäinen ohjattava 
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTÄ – ELÄMÄNTAVAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PELKISTYKSET (A, B, C) 

A) Liikunta säännöllistyi, enemmän hyötylii-
kuntaa ja ruokailutottumukset muuttuivat 
terveellisemmiksi. 

B) Ei muutoksia, tupakointi alkanut uudes-
taan. 

C) Elämäntavat pysyneet hyvinä, motivaatio 
lisääntyi. 

 

ALALUOKKA (Pelkistysten 

luokittelu) 

 

Muutokset elämän-

tavoissa 

YLÄLUOKKA (Luokkien 

teemoittelu) 

 

Elämäntavat 

 

 

TYYPIT 

A)Huonoista hyviin elämän tapoihin muuttuja  
B) Huonoissa elämän tavoissa pysyjä 
C) Hyvissä elämän tavoissa pysyjä 
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 ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTÄ – MOTIVAATIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PELKISTYKSET (A, B, C) 

A) Terveenä pysyminen. Motivaatio lisääntyi 
reseptin myötä ja liikunnan vastenmielisyys 
on hävinnyt. 

B) Liikkumaan motivoivaa tekijää ei ole. 
C) Tunne mikä liikkumisesta tulee ja faktatie-

to omasta kunnosta suhteessa muiden kun-
toon. Tietoisuus omasta kunnosta lisäsi 
motivaatiota. 

 

ALALUOKKA (Pelkistysten 

luokittelu) 

Liikkumaan moti-
voivat tekijät ja 
muutokset motivaa-
tiossa 

YLÄLUOKKA (Luokkien 

teemoittelu) 

 

Motivaatio 

 

 

TYYPIT 

A) Muuttuja liikunnan suhteen & Terveys motivoi 
B) Liikunnan suhteen passiivinen & Ei selkeää motivaation lähdettä  
C) Aktiivinen liikkuja & Faktat, tulokset ja hyvä olo motivoivat 
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTÄ – RESEPTI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PELKISTYKSET (A, B, C) 
A) Ideoita, suuri terveenä pysymisen tahto 
B) Ohjeita, käskyjä liikkumiseen, tavoitteita ja 

positiivisia tuloksia 
C) Tieto mihin sijoittuu isoon joukkoon ver-

rattuna oman kunnon puolesta �  motivaa-
tion säilyttäminen 

 

 

ALALUOKKA (Pelkistysten 

luokittelu) 

 

Odotuksia reseptiltä 

YLÄLUOKKA (Luokkien 

teemoittelu) 

 

Resepti 

 

 

TYYPIT 

A) Reseptiltä ideoita 
B) Reseptiltä ohjeita 
C) Reseptiltä arviointia 
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TYYPIT TEEMOJEN MUKAAN  

 

 

 

OHJAUS 

a) Aktiivinen ohjattava 
b) Passiivinen komennettava 
c) Itsenäinen ohjattava 

ELÄMÄNTAVAT 

a) Huonoista hyviin elämän tapoihin muuttuja 
b) Huonoissa elämänavoissa pysyjä 
c) Hyvissä elämäntavoissa pysyjä 

 

MOTIVAATIO LIIKUNTAA KOHTAAN 

a) Muuttuja liikunnan suhteen & Terveys motivoi 
b) Liikunnan suhteen passiivinen & Ei selkeää motivaation lähdettä 
c) Aktiivinen liikkuja & Faktat, tulokset ja hyvä olo motivoivat 

RESEPTI 

a) Reseptiltä ideoita 
b) Reseptiltä ohjeita 
c) Reseptiltä arviointia 
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