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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten ja milla ehdoilla litkkumisresepti soveltuisi
YTHS:n ladkéareiden tyovalineeksi. Liikkumisreseptikokeiluun valittiin yhdesta YTHS:n toi-
mipisteestd kaksi yleisladkaria, jotka valitsivat tutkimukseen 36 potilasta. Tutkimuspotilaiden
sairausryhmiksi valittiin astma ja masennus/ahdistus.

Aineisto kerdattiin helmikuun 2004 ja lokakuun 2005 valisend aikana. Kéyntilomakkeilla kar-
toitettiin ladkareiden osalta litkkumisreseptin kirjoittamiseen tai Kirjoittamatta jattdmiseen
vaikuttaneita tekijoitd ja potilaiden osalta heidan suhtautumistaan liikkumisreseptiin. Lisaksi
kayntilomakkeilla selvitettiin potilaiden taustatietoja ja litkkumisreseptin merkitysta liikunta-
neuvonnan tukena. Laakarit ja potilaat tayttivat kéyntilomakkeet heti vastaanottotilanteen
jalkeen ja niitd kertyi 36 kappaletta ladkareiltd ja 36 kappaletta potilailta. Liikkumisresepteja
la&karit tayttivat 16 kappaletta. Molemmat laakarit haastateltiin erikseen teemahaastattelun
keinoin. Lisaksi kaikille litkkumisreseptin saaneille lahetettiin postikysely.

Liikkumisreseptin saajiksi la&karit valitsivat vahan liikkuvia potilaita. Reseptin Kirjoittamista
la&karit eivat pitdneet vaikeana. Tarkempien liikuntaohjeiden antaminen potilaalle jatettiin
usein fysioterapeutille, mita 1adkarit pitivat hyvana kdytantond. Heidan mielestddn YTHS:ss&
oli potilaita ja sairausryhmid, joiden kohdalla liikkumisreseptin kéytt6 oli perusteltua. Laaka-
rit kokivat litkkumisreseptin aktivoivan liikuntaneuvontaa. He suhtautuivat litkkumisreseptiin
myonteisesti, mutta asettivat sen kaytolle joitakin ehtoja. Liikkumisreseptin yleisemman kay-
ton kannalta ladkarit pitivat valttdmattomana toimivaa séhkaoista ohjelmaa, jonka avulla liik-
kumisresepti voitiin tallentaa suoraan osaksi potilastietojarjestelmad. Ohjelma sééstéisi aikaa
ja véhentéisi paperitybn maarad. Reseptin kdyttoonottovaiheessa tulisi ladkareiden mielesté
kaikkien ladkareiden saada sen kéayttoon riittdvasti koulutusta ja tilaisuuksia harjoitella sen
kayttoa.

Potilaat suhtautuivat liikkumisreseptiin padosin myonteisesti. He pitivét sitd hyodyllisend ja
motivoivana ja olivat tyytyvaisid saamansa reseptin sisaltoon. Potilaat myos puolsivat liikku-
misreseptin kayttéa YTHS:ssa ja oman sairausryhménsa kohdalla. He raportoivat liikkumis-
reseptilla olleen jonkin verran vaikutusta heidén liikuntatottumuksiinsa. Kehittdmisideoina
potilailla korostuivat liikkumisreseptin seurannan tehostaminen ja henkilokohtaisen liikun-
nanohjauksen saaminen.

Tulosten pohjalta on paateltdvissa, ettd liikkumisresepti soveltuu ladkéreiden tyovélineeksi
YTHS:déan. Se sopii apuvélineeksi, jonka voi ottaa kayttddn sopivan potilaan kohdalla sopi-
vassa tilanteessa. Tarkedd on séhkoisen ohjelman toimivuus ja litkkumisreseptin kayton har-
joittelu. Yhteisty0 fysioterapeutin kanssa nédyttdd olevan myds valttaméatontd. Liikkumis-
reseptin saaneiden kohdalla tulee erityisesti kiinnittdd huomiota pitkdaikaisen seurannan to-
teutumiseen.

Asiasanat: liikuntaneuvonta, perusterveydenhuolto, terveysliikunta
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The purpose of the study was to examine how and in which conditions physical activity prescription
would apply as a tool for physicians in the Finnish Student Health Service. Two physicians from one
service unit were selected to test physical activity prescription and they chose 36 patients to the study.
Asthma and depression/anxiety were selected the target disorder groups.

Data were collected between February 2004 and November 2005 by several different methods. Ap-
pointment questionnaires, filled immediately after the contact both by the physicians and the patients,
were used to find out the physicians™ reasons for filling/not filling physical activity prescription and
patients” background facts and attitudes toward prescription; 36 questionnaires were received from
physicians and 36 from patients. Physicians filled 16 physical activity prescriptions. Both physicians
were interviewed by thematic interview technique. In addition, postal questionnaires were sent to all
patients who had received the prescription.

The physicians chose patients for the physical activity prescription for the reason of inactivity. The
physicians did not regard difficult to fill the prescription forms. They frequently gave physiotherapist
the task to give specific physical activity advice to the patients; this the physicians regarded as a good
practice. The physicians agreed that there were patients and disorder groups in the Finnish Student
Health Service who would benefit from the physical activity prescription and considered that pre-
scription activated their physical activity counselling. In general they had a positive attitude toward
physical activity prescription, but presented some conditions for its use. The physicians were of the
opinion that in order to use physical activity prescription it was necessary to have a working electronic
programme by which the prescription could be easily saved into the patient register. The programme
would save time and reduce paper work. They also suggested that physicians should receive sufficient
training to use physical activity prescription and chances to practice using it.

In general the patients had a positive attitude toward physical activity prescription. They considered it
useful and motivating and were also satisfied with the content of the physical activity prescription,
which they had received. The patients were also in favour of using physical activity prescription in the
Finnish Student Health Service and in patients of their own disorder group. They reported that the
physical activity prescription had had some effect to their physical activity. The patients thought that
in the future it would be important to give personal physical activity instruction to the patients who
had received the physical activity prescription and make the follow-up more effective

The results suggest that physical activity prescription is an applicable physician’s counselling tool in
the Finnish Student Health Service. It is a tool, which can be used in a suitable situation with a suitable
patient. It is important that there is a working electronic prescription programme available and physi-
cians have chances to train using the physical activity prescription. It also seems necessary to cooper-
ate with a physiotherapist. Attention should be especially paid to the long-term follow-up with the
patients who have received the physical activity prescription.

Keywords: physical activity counselling, primary health care, health-related physical activity
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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollon liikuntaneuvontaan kohdistuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta on
ollut kansainvalisesti vilkasta viimeisten kymmenen vuoden aikana (esim. Calfas ym. 1996,
Long ym. 1996, Laitakari ym. 1997, Marcus ym. 1997, Pinto ym. 1998, Swinburn ym. 1998,
Harland ym. 1999, Smith ym. 2000, Eden ym. 2002, Elley ym. 2003, Poskiparta ym. 2004).
Taustalla on vaikuttanut sekd huoli ihmisten fyysisen passiivisuuden lisaantymisestd ja sen
myota kansanterveyden heikkenemisestd ettd toisaalta saavutettu vahva néaytto liikunnan hyo-
dyistd monien sairauksien ehké&isyssa ja hoidossa (esim. U.S. Department of Health and Hu-
man Services 1996, Kesaniemi 2003). Perusterveydenhuollossa toteutetussa liikuntaneuvon-
nassa on todettu olevan parantamisen varaa (esim. Miilunpalo ym. 1997) ja kehittdmistoi-
mintaa onkin alettu suunnata tehokkaampien, helppokayttdisten ja nopeiden interventioiden

keksimiseen (esim. Prochaska ym. 2000).

Laakéreilla on perusterveydenhuollossa arvostettu asema ja heidan toiminnallaan on merki-
tysta potilaiden liikunta-aktiivisuudelle (esim. Miilunpalo 2003a, 600). Suomessa ld&kareiden
toteuttamalla liikuntaneuvonnalla on todettu olevan myds véeston tuki ja tarve (esim. Stahl
ym. 2004). Perusterveydenhuollon ja l&d&kareiden liikuntaneuvonnan haasteeseen on 2000-
luvun alkupuolella pyritty osaltaan vastaamaan liikkumisreseptihankkeen avulla (Aittasalo &
Miilunpalo 2002a, Miilunpalo & Aittasalo 2002, Stahl 2005). Hankkeen esikuvina ovat toi-
mineet ulkomaiset liikuntaohje ja — reseptikokeilut (esim. Calfas ym. 1996, Long ym. 1996,
Swinburn ym. 1998, Smith ym. 2000), joissa kirjallisen liikuntaohjeen on todettu lisdavan
tehokkaammin potilaiden fyysista aktiivisuutta pelkkaan suulliseen liikuntaneuvontaan ver-
rattuna. Liikkumisreseptin avulla pyritddn luomaan terveydenhuoltoon yhteisid neuvontakay-
tantoja sekd toteuttamaan yhteistydssa tavoitteellista liikuntaneuvontaa (Aittasalo & Miilun-
palo 2002a), mitka ovat myds “terveysliikunnan paikallisten suositusten” asettamia tavoitteita
(Sosiaali- ja terveysministerio 2000). Liikkumisreseptin ja siihen liittyvan koulutuksen on jo

todettu lisdavan ladkareiden antamaa liikuntaneuvontaa (Holopainen & Stahl 2004, 3).

Liikkumisreseptistd saatujen hyvien kokemusten pohjalta Opiskelijoiden liikuntaliitossa
(OLL) herési kiinnostus kokeilla sen toimivuutta myds yliopisto-opiskelijoilla (Latonen
2005). Aiemmat liikuntaohje- ja litkkumisreseptitutkimukset on tehty p&dosin vanhemmalla
véestolla (esim. Calfas ym. 1996, Swinburn ym. 1998, Smith ym. 2000). Kuitenkin my®os yli-

opisto-opiskelijoista 10ytyy terveytensd kannalta liian véhan liikkuvia (Kunttu & Huttunen



2005, 127-130). YTHS on tarttunut OLL:n heittdmé&n haasteeseen ja tdma tutkimus on tehty
tuon yhteistydn seurauksena. Tarkoituksena on Kkartoittaa liikkumisreseptin toimivuutta
YTHS:n toimintaymparistossa ja yliopisto-opiskelijoiden kaltaisilla potilailla. Tutkimus on
toteutettu YTHS:n Jyvéskylan terveysasemalla. Tutkimustehtavat liittyvat la&kareiden ja po-
tilaiden kokemuksiin ja suhtautumiseen liikkumisreseptiin seké& sen k&ytén toteutumiseen.
Kéytbssd on useita erilaisia aineiston mittaus- ja analyysimenetelmié. Tutkimuksen teoreetti-
nen viitekehys muodostuu tarkastelemalla yliopisto-opiskelijoiden terveydentilaa ja liikunta-
kayttaytymista sekd YTHS:n toimintaa terveyden edistdjand, lilkunnan ja terveyden valisia
yhteyksid, liikuntaneuvonnan asemaa perusterveydenhuollossa seka liikkumisreseptin roolia

lilkuntaneuvonnan tydvalineena.



2 YLIOPISTO-OPISKELIJOIDEN TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden Kisite

Terveys voidaan madritell& eri tavoin. Se on ndhty muun muassa ominaisuutena, toimintaky-
kynd, voimavarana, tasapainona tai kykyné sopeutua tai selviytya (Vertio 2003, 15). Tervey-
den maarittelyyn vaikuttaa muun muassa tieteenala, josta kasin sita lahestytdan (esim. Seed-
house 1986, Nupponen 1994) ja se, puhutaanko koetusta (subjektiivisesta) vai objektiivisesti
mitatusta terveydesta (esim. Downie ym. 1996). WHO:n perinteinen maaritelma vuodelta
1948 viittaa terveyden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen eli tasapainoiseen
hyvinvoinnin tilaan, ei vain sairauksien ja toiminnanvajauksien puuttumiseen (WHO 2005).

Mééritelmad on kuitenkin kritisoitu sen saavuttamattomuuden vuoksi (esim. Vertio 2003, 26).

Ottawan asiakirjassa (1986.) korostuu positiivinen ndkemys terveydestéd. Olennaisia terveyden
kannalta ovat niin yhteiskunnalliset kuin henkilokohtaiset voimavarat seka fyysiset toiminta-
mahdollisuudet. Asiakirjan mukaan “terveys on jokapéivaisen eldman voimavara — ei elami-
sen tavoite.” T&ssd tutkimuksessa terveyden ké&site ymmarretdén lahinnd laéketieteellisesta
nakokulmasta: oireiden ja sairauksien vahyytend sekd toiminnan sujuvuutena (esim. Nuppo-
nen 1994, Tones & Tilford 1994, 12). Seuraavassa yliopisto-opiskelijoiden terveytté tarkas-

tellaan heidan terveydentilansa ja liikuntakayttaytymisen nakokulmista.

2.2 Yliopisto-opiskelijoiden terveys

Y liopisto-opiskelijoiden terveyttd on valtakunnallisissa tutkimuksissa arvioitu muun muassa
koetun terveyden, sairauksien, fyysisten ja psyykkisten oireiden sek& kehon painon perus-
teella. Vuoden 2004 tutkimuksessa yliopisto-opiskelijoista 85 % arvioi oman terveydentilansa
hyvaksi tai melko hyvaksi, osuus oli pysynyt samana vuoteen 2000 verrattuna (86 %). Miehet
kokivat terveytensa hyvaksi naisia yleisemmin. Samoin Jyvaskylan yliopisto-opiskelijat koki-
vat terveydentilansa hyvéksi muita yliopisto-opiskelijoita yleisemmin. Terveydentilansa huo-
noksi kokeminen oli selvésti yleisintd vanhimmassa ikaryhméssé ja pisimpaan opiskelleilla.
(Kunttu & Huttunen 2001, 64; 2005, 79.)



Suurimmalla osalla yliopisto-opiskelijoista oli jokin pysyva, pitkakestoinen tai usein toistuva
sairaus, vika tai vamma, joka oli oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Oireilu ei kuitenkaan yleensa ollut kovin vakavaa. Vuonna 2004 laakérin toteamaa astmaa tai
muuta keuhkosairautta, masennusta tai ahdistuneisuushairiota sairasti 3-5 % opiskelijoista.
Naista sairauksista karsivien osuudet olivat hieman kasvaneet vuodesta 2000 vuoteen 2004,
naisilla enemman kuin miehilld. (taulukko 1) (Kunttu & Huttunen 2001, 63; 2005, 78.)

Taulukko 1 L&3akarien toteamasta astmasta, masennuksesta tai ahdistuneisuushdiriostéa karsivien yliopisto-

opiskelijoiden osuudet sukupuolen mukaan eroteltuna (Kunttu & Huttunen 2001, 63; 2005, 78).

VUONNA 2000 VUONNA 2004
Sairaus Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet Kaikki
% % % % % %
Astma 4.1 3.7 3.9 5.3 3.7 4.7
Ahdistuneisuushiirio 3.0 2.1 2.6 3.6 2.4 3.2
Masennus 4.0 2.9 3.6 5.8 3.3 4.9

Erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita esiintyi yliopisto-opiskelijoilla runsaasti. Vuoden 2004
tutkimuksessa psyykkisista oireista karsi paivittdin 13 % yliopisto-opiskelijoista. Varsinaisia
psyykkisia ongelmia oli GHQ12-mittarin perusteella noin joka neljannelld, naisilla selvasti
yleisemmin kuin miehilla. Mielenterveysseulalla kartoitettua runsasta stressia koki vuonna
lahes kolmannes opiskelijoista. Miehistd noin 13 % ja naisista noin 16 % stressi oli erittain
runsasta. Yliopisto-opiskelijoiden psyykkiset ongelmat ja oireet lisdantyivat vuoteen 2000

verrattuna kaikilla mittareilla mitattuna. (Kunttu & Huttunen 2005, 33.)

Ylipainoisten (BMI 25 tai yli) osuus liséantyy myos yliopisto-opiskelijoilla idn myota. VVuo-
desta 2000 vuoteen 2004 mennessé ylipainoisten osuus oli vield selvasti lisdédntynyt miehilla
ja hieman myd6s naisilla. Toisaalta myds alipainoisten naisten osuus oli vahentynyt, mutta
heitd oli edelleen lahes joka kymmenes. Vuonna 2004 ylipainoisia oli naisista 15 % ja mie-
hista 29 %. (Kunttu & Huttunen 2005, 35-36.) Yliopisto-opiskelijoilla on siis oireita ja saira-
uksia, joiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liikunnalla on mahdollista vaikuttaa.



2.3 Yliopisto-opiskelijoiden liikuntakayttiytyminen

Liikuntakayttaytymista on valtakunnallisissa tutkimuksissa arvioitu esimerkiksi oman fyysi-
sen kunnon arvion, lilkkunnan maarén ja rasittavuuden, kaytettyjen liikuntapalveluiden, itselle
sopivimpien liikuntamuotojen, liikunnan harrastamisen syiden ja mahdollisuuksien perus-
teella. Omaa arviota fyysisesta kunnosta kysyttiin vain vuoden 2000 tutkimuksessa. Silloin
yliopistossa opiskelevista miehisté yli puolet ja naisista puolet arvioi oman fyysisen kuntonsa
hyvaksi tai melko hyvéksi. Kuntonsa huonoksi arvioiminen oli naisilla yleisempaa kuin mie-

hill& ja yleisinta pisimpaan opiskelleilla. (Kunttu & Huttunen 2001, 139.)

Liikunnan harrastamisen kokonaismaaraé ei tutkimuksissa kartoitettu vaan liikkkumismuotoja
kysyttiin toisistaan erilladn. Kuntoliikunnan osalta kysyttiin, kuinka usein harrastaa sita va-
paa-ajallaan hikoillen ja hengéastyen vahintdén puoli tuntia kerrallaan. Kuntoliikunnan harras-
taminen oli lisddntynyt hieman vuodesta 2000 vuoteen 2004 mennessa. (taulukko 2) Vuonna
2004 naiset harrastivat kuntoliikuntaa keskimaarin 3.7 ja miehet 4.3 tuntia viikossa. Seké nai-
silla ettd miehilla kuntoliikuntaan kdytetyn ajan méaara vaheni 24 ikdvuoden jéalkeen, miehilla
selvemmin. Pisimp&&n opiskelleet harrastivat kuntoliikuntaa vahiten. Jyvaskyldssa seka nais-
ettd miesopiskelijat harrastivat kuntoliikuntaa enemman kuin muilla yliopistopaikkakunnilla.
Kuntoliikuntaa kokonaan harrastamattomia oli 8 %. (Kunttu & Huttunen 2001, 140; 2005, 37,
127-128.)

Taulukko 2 Yliopisto-opiskelijoiden kuntoliikunnan harrastaminen (%) sukupuolen mukaan eroteltuna (Kunttu
& Huttunen 2001, 140; 2005, 127).

VUONNA 2000 VUONNA 2004
Kuntoliikunta Enintiiéin 2-3 krt/vk  Vihintidin  Enintiifin 2-3 krt/vk  Vihintiin
1 krt/vk % 4 krt/vk 1 krt/vk % 4 krt/vk
% % % %
Naiset 42.3 355 22.2 37.5 39.3 23.2
Miehet 43.6 34.1 22.4 36.1 35.9 28.1
Kaikki 42.8 35.0 22.3 37.0 38.1 24.9

Hyotyliikuntaan (ké&vely tai pyordily oppilaitokseen, toihin, harrastuksiin ym.) kaytettya aikaa
kysyttiin tutkimuksissa minuutteina péivittdin. Suurin osa yliopisto-opiskelijoista kaytti hyo-
tyliikuntaan alle puoli tuntia paivéassa. Kaytetty aika oli hieman lisd&ntynyt vuodesta 2000

vuoteen 2004 mennessa. (taulukko 3) Vuonna 2004 naiset kayttivat hyotyliikuntaan keski-



madrin 3.9 ja miehet 3.4 tuntia viikossa. Myds hyotyliikuntaan kéytetty aika véheni hieman
24 ikavuoden jalkeen. Pisimpaan opiskelleet harrastivat myos hyotyliikuntaa véhiten. Jyvas-
kylassa yliopisto-opiskelijat harrastivat hyotyliikuntaa suunnilleen saman verran kuin muilla
opiskelupaikkakunnilla. (Kunttu & Huttunen 2001, 141; 2005, 129-130.)

Taulukko 3 Yliopisto-opiskelijoiden hyotyliikunnan harrastaminen (%) sukupuolen mukaan eroteltuna (Kunttu
& Huttunen 2001, 14; 2005, 130).

VUONNA 2000 VUONNA 2004
Hyétyliikunta Alle 15-30 Vihintién Alle 15-30 Vihintiin
15 min/pv min/pv 30 min/pv 15 min/pv min/pv 30 min/pv
% % % % % %
Naiset 17.2 43.0 39.8 145 46.4 39.1
Miehet 28.0 44.6 27.4 22.6 49.2 28.2
Kaikki 21.3 43.6 35.1 174 47.4 35.2

Itselle sopivimpia liikuntamuotoja kartoitettiin vuoden 2000 tutkimuksessa. Seka naisilla etta
miehilld suosituinta oli ulkoliikunta. (taulukko 4) Miehill& seuraavaksi suosituimpia liikunta-
muotoja olivat palloilu ja voimailu/taistelulajit, kun taas naisilla seuraavina tulivat voimistelu,
aerobic ym. ja hyoétyliikunta. Seka vuoden 2000 ettd 2004 tutkimuksissa yliopisto-opiskelijat
harrastivat liilkuntaa eniten omatoimisesti joko yksin, ystavan tai kaveriporukan kanssa.
(Kunttu & Huttunen 2001, 144-145, 2005, 132.)

Taulukko 4 Suomen yliopisto-opiskelijoiden itselle sopivimpina pitdmien liikuntamuotojen osuudet vuonna 2000
(% vastanneista piti sopivimpana, suluissa sijoitus) sukupuolen mukaan eroteltuna (Kunttu & Huttunen 2001,
145).

Ulko- Voimistelu, Palloilu Voimailu/ Hyéoty- Uinti
liikunta aerobic ym. % taistelulajit liikunta %
% % % %
Miehet 33.7(1) 1.6 (6.) 32.3(2) 16.9 (3.) 53(5.) 58(@4.)
Naiset 36.6 (1) 29.0 (2. 6.4 (5.) 7.4 (4. 8.4(3) 5.4 (6.)
Kaikki 355 (1)) 18.5(2.) 16.3 (3. 11.0(4.) 7.2(5) 5.6 (6.)

Vuoden 2004 tutkimuksessa tarkeimmaét yliopisto-opiskelijoiden mainitsemat syyt liikunnan
harrastamiselle olivat samoja kuin vuoden 2000 tutkimuksessa. Selvésti yleisimmat syyt oli-
vat “oma ilo/mielenvirkistys” sek& “kunnon tai terveyden yllapito”. Miehill4 korostui etenkin

ensimmadinen syy, kun taas naisilla molemmat painottuivat yhta paljon. Seuraavana oli "ar-



jesta irtautuminen, paineiden purkaminen”. Naisilla korostui miehiin verrattuna ”jotta néyt-
téisi hyvaltd” ja miehilla puolestaan ”kavereiden tapaaminen” liikunnan harrastamisen syyna.
(Kunttu & Huttunen 2001, 145, 2005, 132.)

Vuonna 2000 kysyttiin myos litkunnan harrastamisen mahdollisuuksista ja esteistd. Naisista
hieman yli puolella ja miehistd yli 60 % oli omasta mielestaan riittavasti mahdollisuuksia so-
pivan liikunnan harrastamiseen. Selvasti yleisin este liikunnan harrastamiselle oli ajan puute
(80.3 %) ja hieman yli kolmasosalla myds rahan puute. Noin kymmenesosa vastanneista mai-
nitsi myos sopivan ryhman puutteen, huonot liikenneyhteydet liikuntapaikoille, sopivan lii-

kuntamuodon puutteen tai muun syyn. (Kunttu & Huttunen 2001, 146-147.)

Kunto- ja hyotyliikunnan harjoittamista koskevien tutkimustulosten perusteella yliopisto-
opiskelijoista ainakin kolme viidesta (vrt. taulukot 2 ja 3) liikkuu terveytensé kannalta riitta-
vasti eli paivittdin tai lahes paivittdin kohtuullisesti rasittavaa fyysistd aktiivisuutta vahintdén
puoli tuntia kerrallaan (Pate ym. 1995). Tutkimuksista ei kuitenkaan selvia, kuinka hyoty- ja
kuntoliikuntaa harrastetaan suhteessa toisiinsa, joten maaré voi olla suurempikin. Yliopisto-
opiskelijoissa on kuitenkin myos niitd, jotka eivét litku riittavasti terveytensa kannalta. Hei-

dan liikkumistaan tulisi pyrkié edistdmaan myos terveydenhuollon tuella.

2.4 Terveyden edistiminen ja terveyspalvelut YTHS:ssa

Terveyden edistdminen voidaan maéritelld muun muassa arvoperusteisesti (esim. Tones &
Tilford 1994), tavoiteldhtdisesti (esim. Ottawan asiakirja 1986) ja toimintakeskeisesti (esim.
Downie ym. 1996, Green & Kreuter 1999). Ottawan asiakirjan (1986.) mukaan “terveyden
edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja
ymparistonsa terveydestd huolehtimisessa. Se on terveyden edellytysten parantamista yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan kannalta.” Terveyttd edistdvan toiminnan osa-alueiksi asiakirjassa
madritelld&n terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisemman ympériston
aikaansaaminen, yhteisOjen toiminnan tehostaminen, henkildkohtaisten taitojen kehittdminen
ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. Terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen
edellyttaa erityisen huomion kiinnittdmista terveystutkimukseen ja terveydenhuollon ammat-

tihenkiloston koulutukseen ja valmennukseen. Terveydenhuollon vastuun tulisi ulottua Klii-



nisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle ja sen tehtévia tulee jatkuvasti kehittad terveyden

edistdmisen suuntaan.

Opiskelijaterveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu on kunnalla. Yliopistojen, tiede- ja
taidekorkeakoulujen opiskelijoiden terveydenhuollosta vastaa kuitenkin ylioppilaiden tervey-
denhoitoséétio (YTHS) korkeakoulukaupunkien suostumuksella. Kela alkoi tukea saation
toimintaa vuonna 1966. YTHS, korkeakoulukaupungit ja laékintéhallitus hyvaksyivét vuonna
1988 sopimuksen opiskelijaterveydenhuollon tuottamisesta ja korkeakoulukaupunkien
YTHS:lle maksamista korvauksista. (Haméléinen 2003, 18-19.) YTHS:n perusterveyden-
huoltopalveluihin kuuluvat yleis- ja erikoisladkaritasoiset avosairaanhoidon palvelut, mielen-
terveysty0 seka péaosin suun terveydenhuolto (Sairausvakuutuslaki 2004). Vuonna 2005
YTHS:n terveydenhuoltopalveluiden piirissa oli yli 140 000 ylioppilaskunnan jasentd 16 yli-
opistokaupungissa ja 9 sivupisteessé (YTHS lyhyesti 2006).

YTHS:n terveyden edistdmisen strategiassa terveyden edistaminen ndhdaan "yhteiséllisena ja
yksil6llisend toimintana, jonka tavoitteena on opiskelijan terveyden, hyvinvoinnin ja opiske-
lukykyisyyden edistdminen”. YTHS vertaa omaa toimintaansa tyoterveyshuollon toimintaan.
Strategiassa halutaan korostaa yksilon (eli opiskelijan) omaa vastuuta terveydestédén. Se tuo
esiin voimavaranakokulman terveyden edistamistydssa. Tarkedna pidetddn muun muassa ter-
veyteen vaikuttavista asioista keskustelemista ladkarien vastaanotoilla. YTHS:ssd jarjestetdén
vuosittain terveyden edistdmisen koulutuspéiva ja itse toimintaa seurataan saannollisesti. Kay-
tdnnon tasolla neuvonnalla vastaanottokdyntien yhteydessa tahdatdédn opiskelijan psy-
kososiaalisen kehityksen, itsendistymisen ja aikuistumisen kehityksen tukemiseen. Neuvonta
liittyy terveyden yll&pitdmiseen ja edistdmiseen, sairauksien ehkaisyyn ja itsehoidon ohjauk-
seen. Yksilollista terveyden edistamistd tapahtuu myds YTHS:ssé terveystarkastuksissa ja

erityisvastaanotoilla. (YTHS:n terveyden edistdmisen strategia 2004.)

Y liopisto-opiskelijoiden valtakunnallisissa terveystutkimuksissa on kartoitettu YTHS:n terve-
yspalvelujen kayttod, tyytyvaisyytta niihin ja toiveita niiden suhteen. Vuonna 2004 YTHS:n
yleislaakarin vastaanotolla oli kdynyt viimeisen vuoden aikana vahintdan kerran noin 44 %
yliopisto-opiskelijoista, naisista yli puolet ja miehistd kolmannes. Miehet kayttivat YTHS:n
sijasta yleisemmin muun palvelun tuottajan tarjoamaa yleisldakéria. YTHS:n fysioterapeutin
palveluita oli viimeisen vuoden aikana kéyttanyt vahintdén kerran 5.4 % opiskelijoista. Naiset

kayttivat myos tatd YTHS:n palvelua miehid yleisemmin. Sekd miehet ettd naiset kéyttivat



kuitenkin yleisemmin muun kuin YTHS:n tarjoamia fysioterapeutin palveluja. (Kunttu &
Huttunen 2005, 216.)

Ainoastaan YTHS:n palveluja kéytti vajaa kolmannes naisista ja yli kolmannes miehistéa.
Syiksi muun palvelun tuottajan tarjoamien palveluiden kdytt6on naiset mainitsivat yleisim-
min, ettd on ollut tGissa tai raskaana tai on entuudestaan hoitosuhde muualla. Miehilla selvasti
yleisin syy oli toissa tai armeijassa olo. Kokonaisuutena YTHS:n palveluihin oltiin tyytyvai-
sid. Selvyyden huolestuttaneisiin asioihin koki saaneensa etta kuulluksi ja ymmarretyksi koki
tulleensa lahes 90 % opiskelijoista. Miehet olivat hieman naisia tyytyvéaisempia. Noin 17 %
halusi saada apua liikuntaan liittyvissé asioissa, naiset selvésti miehid yleisemmin. (Kunttu &
Huttunen 2005, 218, 220-221, 225.)

YTHS haluaa panostaa yliopisto-opiskelijoiden terveyden edistdmiseen ja silld on toiminta-
muotoja, joiden kautta se on myds mahdollista (vrt. YTHS:n terveyden edistamisen strategia
2004). Yleislaakarit tapaavat henkilokohtaisesti opiskelijoista vuoden aikana vajaa puolet,
joka maarallisesti valtakunnallisella tasolla tarkoittaa kymmenid tuhansia opiskelijoita. Fy-
sioterapeutitkin tapaavat vuosittain tuhansia opiskelijoita. Mahdollisuus liikuntakéyttaytymi-
seen vaikuttamiseen henkil6kohtaisella, yksildllisella liikuntaneuvonnalla on siis olemassa.
Tata tukevat myos opiskelijoiden olemassa oleva kiinnostus liikunta-asioita kohtaan ja posi-

tiivinen suhtautuminen YTHS:n palveluihin.
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3 LIIKUNTA JA TERVEYS

Seuraavassa tarkastellaan liikunnan ja terveyden valisia yhteyksida. Y liopisto-opiskelijoissa on
melko paljon astmaa ja masennusta/ahdistusta sairastavia (vrt. Kunttu & Huttunen 2005, 78),

joten litkunnan merkityst& néiden sairauksien hoidossa kasitellaan erikseen tarkemmin.

3.1 Liikunnan, fyysisen aktiivisuuden ja terveysliikunnan kisitteet

Liikunnan edistdmisen merkitys terveydenhuollossa liittyy liikunnan ja terveyden vélisiin
yhteyksiin. Liikunnan ja fyysinen aktiivisuuden madritelmat riippuvat lahtokohdista ja pai-
notuksista. Liikunta voidaan ndhd& tahdonalaisena, hermoston koordinoimana lihasten toi-
mintana, joka saa aikaan liiketta ja liikkumista sekd vaatii ja kuluttaa energiaa. Fyysinen ak-
tiivisuus on mahdollista maaritelld samoin, jolloin kasitteet ovat toistensa synonyymeja.
(Vuori 2003b, 12.) Liikunta voidaan kuitenkin ndhda myds ennalta harkittuihin tavoitteisiin
tdhtddvana toimintana, jolloin fyysinen aktiivisuus puolestaan viittaa vain fyysisiin ja fysiolo-
gisiin tapahtumiin, jotka aiheuttavat energiankulutusta. Liikunta on tallin siis fyysisen aktii-
visuuden alakaésite. (esim. Vuori 1999a, 16, Marcus & Forsyth 2003, 6, Fogelholm 2005, 28.)
Néin ajateltaessa fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa esimerkiksi tyon, vapaa-ajan arkiaskarei-
den ja liikunnan aiheuttamaan energiankulutukseen (Fogelholm 2005, 28). Tassé tutkimuk-

sessa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden kasitteita kaytetaan toistensa synonyymeina.

Liikunnan merkityksen korostuminen terveyden edistdmisessd on tuonut yleiseen kéyttéon
terveysliikunta-késitteen. Terveysliikunta-késitettd on aktiivisimmin pyrkinyt maarittelemaan
tutkija Ilkka Vuori. Tarkasteltaessa kaikkea fyysista aktiivisuutta terveyden nakokulmasta,
voidaan se Vuoren (2001, 15.) mukaan jakaa neljadn epatarkasti toisiinsa rajoittuvaan aluee-
seen: aktiiviseen eldmantapaan (hyotyliikunta), terveysliikuntaan, kuntoliikuntaan ja urhei-
luun. "Terveysliikunnaksi voidaan lukea liikunta, joka on kaikille suositeltavaa ja mahdollista
ja joka edistaa fyysistd, psyykkista ja/tai sosiaalista terveyttd toiminnan syisté ja toteuttamis-
tavoista riippumatta”. Vuori (1999a, 16-25) kayttd4 ldhes synonyymeind terveysliikunnalle
kasitteitd “terveydelle edullinen liikunta”, “terveyttad edistdva liikunta” ja “liikunnan tervey-

dellinen merkitys”.
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Vuori (1999b.) maérittelee terveysliikunnan myods laajemmin sen odotettavissa olevan tulok-
sen - paremman terveyden — perusteella ja kéyttaa siksi "terveytta edistdvan liikunnan” kasi-
tettd. Terveysliikunnaksi tai terveytta edistavaksi liitkunnaksi maaritellddn usein vain kesta-
vyysliikunta, vaikka se sisaltad itse asiassa laajan kirjon erilaisia lilkuntamuotoja. Tihed tois-
tuvuus, kohtuullinen maara ja rasittavuus suhteessa toteuttajansa edellytyksiin sekd pieni
vammautumisen tai sairastumisen vaara ovat terveysliikunnaksi luettavien liikuntamuotojen
yhteisia ominaisuuksia. Stahlin ym. (2001.) mukaan terveysliikunta mielletdan usein myos
tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla on selke& hyotyfunktio. Sen tulee hyddyttdd yhteiskuntaa
lisadamalla terveytta ja ehkaisemalld sairauksia taloudellisten sddstdjen saavuttamiseksi. Vuo-
ren (2004.) mukaan terveysliikunta-kasite otettiin Suomessa aikanaan kayttéon liikunnan
markkinoimiseksi tiettyyn tarkoitukseen. Silld haluttiin korostaa liikunnan suuria mahdolli-
suuksia edistaa terveytta seka lisatd véeston, paattdjien ja asiantuntijoiden arvostusta ja kiin-
nostusta tietyt edellytykset tayttavaan liikuntaan.

Miilunpalon (1999, 426.) terveytta edistavan liikunnan maarittely perustuu American College
of Sports Medicine (ACSM:n) ja Center of Disease Control and Prevention (CDC:n) fyysisen
aktiivisuuden suositukseen (Pate ym. 1995.): "Pdivittdin tai l&hes péivittain kohtuullisesti ra-
sittavaa fyysistd aktiivisuutta véhintddn puolen tunnin ajan yhtend tai useampana jaksona.
Tama fyysinen aktiivisuus voi koostua useista erilaisista toiminnoista kuten portaiden nou-
susta, puutarhan hoidosta, haravoinnista tai lumen luonnista, tanssista tai tydmatkan tai sen
osan kulkemisesta jalan tai polkupyorélld. Sen voi toteuttaa myds kunto- tai virkistysliikun-
tana (esim. holkka, tennis, uinti tai pyoraily). Paivittdinen runsaan kolmen kilometrin kévely-
lenkki tayttaa perusliikunnan tarpeen.” Sydan- ja verenkiertoelimiston terveyden kannalta The
National Institutes of Health (NIH:n) konsensustydryhmé suosittelee vastaavasti kaikille lap-
sille ja aikuisille vahintddn puolen tunnin kohtuullista fyysistd kuormitusta (kunto- tai hyoty-
lilkuntaa) useimpina péiviné viikossa tai mieluiten joka pdiva (NIH Consensus Development

on Physical Activity and Cardiovascular Health 1996).

3.2 Liikunnan terveysvaikutukset

Liikunnan terveysvaikutuksia voidaan pitdd monitasoisina fyysisind, psyykkisind, sosiaalisina
ja henkising, objektiivisesti mitattuina tai koettuina subjektiivisina tuntemuksina (MVuori

1999Db). Liikunnan rooli terveyden edistdjand on korostunut viime vuosina, kun sen tervey-
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dellisesta merkityksesté eri sairauksissa on saatu vahvaa tieteellistd naytt6da. Uusin jarjestel-
mallinen tutkimustiedon analyysi on tehty vuonna 1996 (US. Department of Health and Hu-
man Services). Sen perusteella fyysinen aktiivisuus lisédé terveyttd ja toimintakykyd moni-
puolisesti ja parantaa terveyteen liittyvad elaménlaatua. Liikunta myos ehkéisee, hoitaa ja

kuntouttaa monia sairauksia.

Satunnaistetuissa kokeissa on voitu osoittaa lilkkunnan mydnteisid vaikutuksia sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijoihin, diabetekseen ja lihavuuteen. Kaanteinen annos-vastesuhde
on havainnoivissa tutkimuksissa I6ytynyt myés kokonaiskuolleisuuden, sydén- ja verisuonien
aiheuttaman sairastavuuden ja kuolleisuuden sekd paksunsuolen syévan ilmaantuvuuden ja
lilkunnan vélilta. Erityisen vahvaa ndyttéa on olemassa liikunnan verenpainetta ja veren glu-
koosipitoisuutta laskevista vaikutuksista litkunnan yhteydessa sek& litkunnan annoksen kas-
vun ja painonlaskun lineaarisesta suhteesta. Vahvaa naytt6a I0ytyy myos litkunnan merkityk-
sestd estamdassd luumassan menetystd menopaussissa. Naytté liikunnan hyodyista psyykelle
on toistaiseksi selvésti heikompi kuin fyysisten vaikutusten. Joka tapauksessa liikunta nayttaa
ainakin véahentévan ahdistuneisuuden ja masennuksen tuntemuksia. (Kesaniemi 2003, Vuori
2003a, 589-590.)

3.3 Astma ja liikunta

Astma on melko yleinen tauti Suomessa. Vuonna 2004 (Helakorpi ym. 2005, 35.) astmaa sai-
rasti joka kymmenes 15-34-vuotias nainen ja 7,6 % samanikaisista miehistd. Osuudet pysyi-
vat suunnilleen samoina vanhemmissa ikdryhmissa. Kilpeldisen (2002.) tutkimuksessa astma
osoittautui korkeakouluopiskelijoilla alihoidetuksi ja alidiagnostisoiduksi. L&ékérin varmis-
tamaa astmaa sairasti kyselyn perusteella 5 % tutkituista, kun taas astmadiagnoosi voitiin
asettaa joka kymmenennelle. Kuntun ja Huttusen (2005, 78) tutkimuksessa vuonna 2004 1&a-
karin toteamaa astmaa tai muuta keuhkosairautta sairasti 4,7 % yliopisto-opiskelijoista ja se
oli hieman lisadantynyt vuodesta 2000. Y liopisto-opiskelijoilla astma on siis lahes yhté yleinen

sairaus kuin muulla suomalaisella vaestolla.

Kansainvalisestd Cochrane -tietokannasta I0ytyy Ram ym. (2004.) kahdeksan tutkimuksen
katsaus, jonka tarkoituksena on l0ytéa tieteellistd nayttoa liilkunnan merkityksesta ja tehok-

kuudesta astman hoidossa. Katsauksen perusteella fyysiselld harjoittelulla ei ole vaikutusta
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keuhkojen toiminnalle levossa eikd se mydskaan vahennd paivien maaraa, jolloin esiintyy
vinkuvaa hengitystd. Astmaatikkojen hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa fyysinen har-
joittelu paransi. Tutkijoiden mukaan fyysinen harjoittelu voi siis parantaa hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kuntoa muuttamatta keuhkojen toimintaa. El&ménlaatua koskevia mittareita ei
ollut kdytdssd, joten tutkimusten perusteella ei voida sanoa mitdan parantuneen kunnon mer-

kityksestd astmaatikkojen elamanlaadulle.

Suomessa litkunta kuuluu astman virallisiin Kéyp& hoito — suosituksiin (Suomen keuhkolaa-
kariyhdistys ry ja Suomen lastenladkariyhdistys 2000.). Jo potilaan alkuohjauksessa tulisi
kertoa litkunnan merkityksesta muiden térkeiden asioiden ohella. Toisaalta ennen kuin potilas
aloittaa tehokkaan liikunnan, tulee huolehtia astmaa pahentavien tekijoiden valttamisesta ja
hoidon toteuttamisesta ladkarin ohjeiden mukaisesti (Salorinne 1999, 202). Aiemmin vé&han
lilkkunut astmaatikko tarvitsee asiantuntijan ohjausta liikuntamuodon valinnassa ja harjoitus-
ohjelman laadinnassa (Laitinen & Haahtela 2003, 313).

Voimakas fyysisen rasitus voi ahtauttaa keuhkoputkia ja aiheuttaa hengenahdistusta, mutta
hyva fyysinen kunto on kuitenkin tarke& osa astman hoitoa (Suomen keuhkolaakériyhdistys ry
ja Suomen lastenlaékariyhdistys 2000). Hyvaa sydén- ja verenkiertoelimiston kuntoa astmaa-
tikko tarvitsee erityisesti silloin, kun tauti jostain syystd pahenee (Salorinne 1999, 202). Kay-
pé hoito -suositusten pohjana olleiden tutkimusten mukaan fyysinen harjoittelu parantaa rasi-
tuksensietoa ja elaménlaatua seka vahentédd hengenahdistuksen tunnetta vahvistamalla hengi-
tyslihaksia (Suomen keuhkol&akériyhdistys ry ja Suomen lastenlaakariyhdistys 2000). Myds
taipumus rasitusastmaan vahenee saannollisen ja oikein toteutetun liikunnan avulla (Laitinen
& Haahtela 2003, 313).

Liikunnan harrastamisessa astmaatikon on erityisen tarked& ottaa huomioon vuodenaika ja
saatila (Laitinen & Haahtela 2003, 313). Esimerkiksi liikunta kylméssa ilmassa saattaa voi-
mistaa astmareaktiota ja toistuva kylman ilman hengittdminen pahentaa kurkunpéén ja hen-
gitysteiden ahtautumista. Suositeltavia liikuntamuotoja sopivalla ilmalla ovat muun muassa
kavely ja retkeily, hiihto, pyo6raily ja uinti. Astmaatikolla kiellettyind lajeina voidaan pitéé
sellaisia, joissa astmareaktio olisi hengenvaarallinen kuten esimerkiksi sukeltaminen, vuori-
kiipeily ja riippuliito. Uinti on astmaatikolla erityisen soveltuva liikuntamuoto, silla hengi-

tysilma on silloin kosteaa ja yleensd myos melko lammintéd. Toisaalta hengittdminen on ui-
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dessa kontrolloitua ja hidas uloshengitys véhentda hengitysvastusta. (Salorinne 1999, 202—
203.)

Astmaatikolle on tarkeéé liikkua saannéllisesti, mieluummin puoli tuntia joka paiva. Liikun-
nan hyotyja voivat olla esimerkiksi rasituksensietokyvyn paraneminen, keuhkotuuletuksen
tehostuminen, liman poistumisen tehostuminen hengitysteistd, hengitystieinfektioista selviy-
tymisen paraneminen, astmaoireiden vaheneminen, ladkkeiden tarpeen ja kulutuksen véhene-

minen seka terveyspalveluiden k&yton vaheneminen. (Suomen apteekkariliitto 2002, 82-86.)

3.4 Masennus/ahdistus ja liikunta

Erilaiset depressiiviset oireet ovat Suomessa hyvin yleisia myds nuorilla. Masentuneisuutta
oli esiintynyt viimeisen kuukauden aikana vuonna 2004 (Helakorpi ym. 2004, 37) joka vii-
dennelld 15-34-vuotiaalla miehelld ja yli 40 % naisista. Haarasillan (2003.) tutkimuksessa
edeltdvan vuoden aikana vakavampaa depressiota oli esiintynyt 20-24-vuotiaista lahes joka
kymmenennella. Tytoilla esiintyvyys oli hieman suurempaa kuin pojilla. Suurin osa heista
koki, ettd depressio vaikutti selvasti toimintakykyyn. Pitkdaikaissairauksien (esim. astma ja
allergia) ja depression todettiin esiintyvan yhdessd. Myds nuorten depression ja riskialttiin
terveyskayttaytymisen valilla todettiin selvd yhteys. Tupakointi, viikoittainen humalaan asti
juominen seka vahdéinen liikunnan harrastaminen olivat yleisempid masentuneilla kuin ei-ma-
sentuneilla nuorilla. Masennusdiagnoosin saaneista nuorista vain joka viides oli ollut yhtey-
dessé terveyspalveluihin depression vuoksi. Yliopisto-opiskelijoilla erilaiset lievat ja vaka-
vammat psyykkiset ongelmat olivat myds melko yleisid vuonna 2004: ahdistuneisuushairio,
masennus ja/tai muu mielenterveyden hairi6 oli 1.8 - 4.9 % yliopisto-opiskelijoista (Kunttu &
Huttunen 2005, 78).

Kanadassa jarjestetty kansainvalinen konsensuspaneeli arvioi ndyttéon perustuen (Kesaniemi
2003.), ettd liikunta seka estaa etta silla voidaan hoitaa masentuneisuutta. Tarkkaa annos-vas-
tesuhdetta liikunnan ja masentuneisuuden valilla ei kuitenkaan I6ydetty konsensuspaneelin
kayttamista tutkimuksista. Yksittdisen asiakkaan kohdalla liikunnan mielialavaikutukset voi-
vat kuitenkin olla hyvin ilmeiset (Lonngvist 2003, 135). Nykytietdmyksen mukaan liikunta
sopii erityisen hyvin hoitokeinoksi lievien masennustilojen yhteydessad (Kuoppasalmi 1999,

332), jolloin se toimii antidepressiivisesti (Lonngvist 2003, 133). Tehokkain liikuntamuoto
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lievittdmaan masennusta nayttaisi olevan aerobinen liikunta (mm. kavely, juoksu, pyoraily).
Toisaalta mita pitempééan liikuntaa harjoitetaan, sitd todennakdisempaa on, etta silld on myods
myonteinen vaikutus depressiosta karsivan mielentilaan. Kirkasvalohoito nayttdd myds lupaa-

valta hoitokeinolta liikuntaan yhdistettyné. (Kuoppasalmi 1999, 332.)

Vaikeampien masennustilojen osalta on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia liikunnasta hoito-
keinona. Myodskaén liikunnan pitkaaikaisista vaikutuksista masennuksen hoidossa ei ole tois-
taiseksi tietoa. Liikunnasta nayttdd olevan hyotyd kuitenkin myos ahdistuneisuushairididen
hoidossa. Se lievittdd johonkin tilanteeseen liittyvad ahdistuneisuutta lyhytaikaisesti. Myds
ahdistusoireiden yhteydessd on aerobinen liikunta todettu hyddyllisimmaksi liikuntamuo-
doksi. Kun liikunnalla halutaan pitkékestoisia vaikutuksia ahdistuneisuuteen, edellyttdd se
vahintdan kymmenen viikkoa kestavaa sdénnollista litkuntaa niin, ettd yksittainen kerta kestaa
yli 20 minuuttia. On kuitenkin yha epéselvéd, kauanko liikunnan vaikutukset sailyvét sen lo-

pettamisen jalkeen. (Kuoppasalmi 1999, 332-333.)

Liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksid voidaan selittaa erilaisten tekijoiden avulla.
Biofysikaaliset ja — kemialliset selitysmallit esittdvat muun muassa, etta fyysisesti hyvakun-
toinen pystyy huonokuntoista paremmin sietdmaan ja hallitsemaan henkista painetta (= stres-
siin mukautumisen teoria). Stressaavissa tilanteissa hanen sykkeensd on alempi ja toisaalta
my06s palautuminen stressistd on nopeampaa. Etenkin kestdvyysharjoittelu alentaa sympaatti-
sen hermoston aktiivisuutta. Lampovaikutusmalli puhuu puolestaan sen puolesta, ettd kehon
lampotilan nousu fyysisessé rasituksessa voi saada aikaan ahdistuneisuusoireiden vahene-
mistd, joka vélittyy lihasjannityksen alentumisen kautta. Toisaalta hermolihasjarjestelmén
séhkdinen jannite on harjoitelleessa lihaksessa alempi kuin harjoittelemattomassa, miké voi
rauhoittavana tekijana valittyd myos psyykkisiin mekanismeihin. Monoamiinihypoteesi vait-
ta4, ettd fyysinen harjoittelu lisaa tiettyjen hermoston vélittdjaaineiden pitoisuuksia aivoissa ja
tdma taas on yhteydessa depressiivisyyden vahenemiseen. Endorfiinihypoteesin mukaan eri-
tyisesti aerobinen harjoittelu lisda endorfiinin (kipua lievittdva ja hyvéanolontunnetta lisddva
hormoni) eritysté aivoissa tai hidastaa sen haihtumista. Liikunta myds parantaa unen laatua ja
harjoittelulla voidaan saadelld autonomista hermostoa vahentdmallad ahdistuneisuudelle ja

depressiivisyydelle tyypillistd ylivireytta. (Haavisto 1995, 28-29.)

Kognitiiviset selitysmallit esittdvat muun muassa, etta liikunnan psyykkinen vaikutus perus-

tuu muutoksiin ihmisen kasityksessa itsestddn ja omista kyvyistdan. Liikunta voi aiheuttaa
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muutoksen fyysisen patevyyden tunteessa, joka valittyy muihinkin toimintoihin. Yhteydet
ovat monimutkaisia. Liikunnan myo6ta tapahtuu elimistdssa fysiologisia muutoksia, jotka voi-
vat vaikuttaa psyykkisten tilojen kokemiseen. Tieto siitd, ettd fyysinen kunto on parantunut,
voi edistdd hallinnan tunnetta ja se puolestaan parantaa fysiologista toimintaa. Toisaalta lii-
kunta voi saada aikaan nopeasti parantuneen arvion itsesta itsendisend, voimakkaana ja me-
nestyvana. Esimerkiksi onnistunut aerobinen suoritus voi lisata hallinnan tunnetta. Fysiologi-
nen kyvykkyys paranee véhitellen, mika taas johtaa kohentuneeseen itsearvostukseen ja péte-
vyyden tunteeseen. Motivaatioteoreettisissa selitysmalleissa liikunta taas ndhdaan esimerkiksi
paineiden purkukeinona tai sosiaalisten tarpeiden tyydyttdjand, mitd kautta vaikutukset ulot-

tuvat myos psyykkiseen hyvinvointiin. (Haavisto 1995, 29-30.)

Vaikka liikunnan vaikutuksista ja hyodyistd masennus- ja ahdistuneisuushdirididen hoidossa
ei vield ole yhtendistd vakuuttavaa ndytt0d, voidaan sita silti pitdd yhtena tarke&na hoitokei-
nona muiden keinojen ohessa. Nupponen (2005, 157.) korostaa, ettd ”liikuntaa suurempi mer-
Kitys voi olla ohjaustavalla, tyémenetelmilld, vuorovaikutuksella ja s&&nndllisilla tapaami-
silla”. H&n korostaa my6s seurannan merkitysté ja esille nousevista tuntemuksista keskuste-
lemista, mika voi auttaa potilasta ymmartaméaan ja kestdmaan tilannettaan ja hidasta toipu-

mista.
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4 LIIKUNTANEUVONTA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Terveyskasvatuksen, terveysneuvonnan ja liikuntaneuvonnan Kiisitteet

Terveyskasvatusta voidaan pitdd tarkednd osana terveyden edistdmistd — yhtend terveyden
edistdmisen keinona. Muita keinoja ovat esimerkiksi terveytta lisdévé ja suojaava yhteiskun-
tapolitiikka, terveellisen ympériston toteuttaminen, yhteisojen ja kansalaistoiminnan kehitta-
minen seké terveyspalvelujen kehittdminen. (Nupponen ym. 1991, 14, vrt. myds Ottawan
asiakirja 1986.) Terveyskasvatusta voidaan l&dhestyd eri ndkékulmista. Tones ja Tilford (1994,
12-33) muotoilevat terveyskasvatuksen preventiivisen, radikaalin ja empowerment-keskeisen

mallin (ideologian).

Preventiivinen malli (Tones & Tilford 1994, 12-16) viittaa l&aketieteelliseen lahestymista-
paan, jossa terveyskasvatuksen tehtdvand on Kannaksen (1992) mukaisesti muutoksen avus-
taminen eli kdyttaytymisen muuttaminen (vrt. Kettunen ym. 1996, 14-21). Radikaalissa mal-
lissa keskitytaan terveysongelmien taustalla vaikuttaviin sosiaalisiin, kulttuurisiin ja ympé-
ristotekijoihin, joihin terveyskasvatuksella halutaan vaikuttaa yksilén syyllistdmisen sijaan
(Tones & Tilford 1994, 16-22). Kannas (1992) puhuu vastaavasti terveyskasvatuksen viritta-
vasta tehtavasta (vrt. Kettunen ym. 1996, 38-43). Empowerment-mallissa korostuu terveys-
kasvatus, jonka seurauksena potilaan paatoksenteko on vapaaehtoista ja valintojen tekeminen
omassa vallassa (= empowered). Tahan viittaa myos Kettusen ym. (1996) terveyskasvatuksen
reflektiivinen tehtava.

Terveysneuvonta on yksi terveyskasvatuksen muodoista. Valistuksesta ja opetuksesta neu-
vonta eroaa siing, ettd sen kohteena on yksilo, viestintd on henkilokohtaista vuorovaikutusta ja
siind tulisi huomioida yksil6lliset 1&htokohdat ja tarpeet (Nupponen ym. 1991, 16). Ingrosso
(1993) jakaa terveysneuvonnan muodot asiantuntijajohtoiseen, potilaskeskeiseen ja yhdessé-
oppimiseen, joita myds Poskiparta (1997) tutkimuksessaan kayttaa. Asiantuntijakeskeisessa
terveysneuvonnassa terveyttd lahestytadn fyysisesti, sairaus- tai riskildhtoisesti ja se viittaa
la&ketieteelliseen terveyskasvatusmalliin (vrt. esim. Tones & Tilford 1994, 12-16, Vertio
2003, 55). Vuorovaikutus neuvontatilanteessa on yksisuuntaista: asiantuntija jakaa neutraalisti
tietoa asiakkaalle (Ingrosso 1993). Terveydenhuollossa asiantuntijakeskeisyys on ollut perin-

teisin neuvonnan muoto (esim. Lappalainen & Koikkalainen 1998).
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Potilaan rooli tulee tarkedmmaéksi seké potilaskeskeisessa ettd yhdessdoppimisen periaatteita
noudattavassa terveysneuvonnassa (Ingrosso 1993.). Terveys ymmarretddn kokonaisvaltai-
sesti. Potilaskeskeisessa terveysneuvonnassa potilas tuo itse esiin ratkaisua vaativia ongelmia
sekd tekee rationaalisesti valintoja ja paatoksid asiantuntijan antaman tiedon ja tuen avulla —
vuorovaikutus on kaksisuuntaista. Yhdessaoppimisessa edetddn vield astetta pidemmalle eli
tukemalla yksil6llisesti potilaan eldaménhallintaa pyritdédn auttamaan hénta reflektoimaan, ar-
vioimaan ja suuntaamaan omaa toimintaansa. Yhdessaoppiminen on hyvin lahella empower-
ment-ajattelua (esim. Tones & Tilford 1994, 22-33), josta Kettunen (2001, 78-91.) terveys-
neuvontaan liittyen kayttdd kasitettd voimavarakeskeisyys. VVoimavarakeskeisen terveysneu-
vonnan periaatteita ovat potilaan aktiivinen osallistuminen, hanen eldmén hallinnan tunteensa
saavuttaminen, potilaan autonomia, itsereflektointi ja asiantuntijan kanssa jaettu valta vuoro-

vaikutustilanteessa.

Liikuntaneuvonta-késitteelld viitataan terveydenhuollon yhteydessa yleensd terveysneuvon-
taan, joka liittyy sisallollisesti lilkuntaan (esim. Miilunpalo 1989, 30, Nupponen & Suni 2005,
217). Téalloin se rakentuu edelld esitellyille terveysneuvonnan periaatteille. Vuoren (2003b,
142) madrittely viittaa 1&hinn& potilaskeskeiseen nakdkulmaan: “liikuntaneuvonta on asiak-
kaan ja ammattihenkilon valistd tukevaa, rohkaisevaa ja neuvovaa vuorovaikutusta, jonka
tarkoituksena on tukea asiakasta ja hanen kykyjaan ratkaista hanella oleva tai hanen koke-
mansa liikuntaan liittyv& ongelma siten, ettd han kykenee selviytyméén siitd ja vastaavanlai-
sista ongelmista paremmin my6hemminkin omien ratkaisujensa ja oman toimintansa avulla”.
Yleisten ohjeiden tai kertaluonteisten neuvojen antamista ei useimmiten pidetd varsinaisena
liikuntaneuvontana (esim. Vuori 2003b, 142, Nupponen & Suni 2005, 217). Vuori (2003a,
600) edellyttaddkin terveydenhuollolta liikuntaohjelman laatimista asiakkaalle liikuntaneuvon-
nan yhteydessd. Tassa tutkimuksessa liikuntaneuvonnaksi ymmarretd&n kuitenkin myos yk-

sittaisten ja yleisten ohjeiden antaminen potilaalle.

Vuonna 1972 voimaan tullut Kansanterveyslaki velvoittaa kunnan jarjestdimaan alueellaan
muun muassa terveysneuvonnan, sairaanhoidon, sairaankuljetuksen, hammassairauksien vas-
tustamisen, kouluterveydenhuollon, opiskelijaterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon. Naita
toimintoja varten tulee kunnassa olla terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan
Suomessa yleensé terveyskeskuksia ja tyoterveyshuoltoa niiden tuottamien avoterveyden-
huollon palveluiden osalta. Tall6in tarkastelun ulkopuolelle jadvat esimerkiksi sairaalapalve-

lut ja kuntoutuslaitoksissa tuotetut palvelut seka perusterveydenhuollon l&hetteelld tai muuta
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kautta hankitut erikoissairaanhoidon palvelut. Opiskelijaterveydenhuolto ndhd&an osana pe-
rusterveydenhuoltoa. Perusterveydenhuoltona voidaan pitaa osittain myos yksityisten la&kari-

ja fysioterapia-asemien tuottamia avopalveluita. (Mattila 1988, 43, Miilunpalo 2000.)

4.2 Hallinnolliset ohjeet perusterveydenhuollon liikuntaneuvontaan

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa “Terveysliikunnan paikalliset suositukset” (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2000, 15.) perusterveydenhuollon tehtéviin katsotaan kuuluvaksi
terveysliikunnan edistdminen osana vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistdmista seka sai-
rauksien ehkaisyd, hoitoa ja kuntoutusta. Tama tapahtuu véestolle suunnattuna terveysvies-
tintdnd ja yksildiden ja ryhmien neuvontana ja ohjauksena. Lisaksi perusterveydenhuollon
tulisi pyrkid vaikuttamaan liikunnan toteutumisen edellytyksiin, osallistua terveyden edista-
misen hankkeisiin ja yhteisty0ssé eri tahojen kanssa huolehtia palveluketjujen toimivuudesta.
Perusterveydenhuollon roolin terveyden ja liikunnan edistdjana tulisi ulottua paljon yksittai-

sen asiakkaan liikuntaneuvontaa laajemmalle.

“Terveysliikunnan paikallisissa suosituksissa” (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 15-16.)
suositellaan lisdksi terveysliikunnan edistdmisen tarpeiden, mahdollisuuksien ja suositusten
huomioimista seka vastuutahoista ja suunnitelmien toteutumisen seurannasta sopimista pe-
rusterveydenhuollossa. Asiakkaiden liikunta-aktiivisuuden selvittdmisen ja kirjaamisen osalta
tulisi sopia menettelytavoista ja kehittdd atk-perusteinen asiakirjajarjestelma sita tukevaksi.
Terveysneuvonta tulisi yhtendistad ja johdonmukaistaa valtakunnallisten terveys- ja kuntolii-
kuntaa koskevien asiantuntijasuositusten paikallisista sovellutuksista sopimalla. Terveyslii-
kuntaa koskevan neuvonnan ja ohjauksen tavoitteet ja menettelytavat tulisi sopia sairauksissa,
joiden ehkadisyssd, hoidossa tai kuntoutuksessa liikunnalla on tarked rooli. Menettelytapojen
toteutumista ja asianmukaisuutta tulisi myds seurata maaraajoin. Toimivia palveluketjuja ja
menettelytapoja suositellaan kehitettaviksi eri ammattiryhmien yhteisty6lla ja yhteisesti sovi-
tuilla toimintalinjoilla niin terveydenhuollon sisélld kuin myds terveydenhuollon ja liikunta-
palvelujen tuottajien valilla. Potilaat tulisi ohjata tarvittaessa sopivaan liikunta- tai ravitse-
musneuvontaryhmaan. Liikunnan turvallisuutta arvioivaan terveystarkastukseen tulisi ohjata
potilas, joka tarvitsee sairautensa hoitamiseksi liikuntaohjelmaa ja on kiinnostunut sen to-

teuttamisesta.
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Terveytta edistdvan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietinndssé (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2001, 37, 64-66.) todetaan terveydenhuollolla olevan periaatteessa erinomaiset mahdol-
lisuudet edistaé vaeston terveysliikuntaa, silla palvelujarjestelma tavoittaa kdytdnnossa koko
vdeston. Toimikunnan mukaan perusterveydenhuollossa tulisi kehittdd terveysliikunnan edis-
tdmisen valmiuksia, edellytyksid, kaytantdja ja yhteisty6ta “Terveysliikunnan paikallisten
suositusten” (Sosiaali- ja terveysministerié 2000) mukaisesti. Haasteeksi kuitenkin ja& henki-
|6ston riittdvan ajan ja erityistietdmyksen varmistaminen koulutuksen ja yhteistyon kautta.
Toimikunta myds ehdottaa, ettd terveyden edistdmiselle lisatddn painoarvoa kuntien valtion-
osuuskriteereissd, otetaan kayttoon Liikkumisresepti ja Liikunnan palveluseteli sekd lis&taan

lilkunta erilaisiin hoito- ja laatusuosituksiin.

Edelld mainituissa kannanotoissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2000 ja 2001) perustervey-
denhuollon liikuntaneuvonta nahdéén tarke&dnd osana terveyden ja terveysliikunnan edista-
misté ja esitetddn keinoja sen kehittdmiseksi. Miilunpalon ym. (2002.) tutkimuksessa kuiten-
kin huomattiin, etta esimerkiksi ladkéreista lahes puolet ei tuntenut lainkaan “Terveysliikun-
nan paikallisia suosituksia”. Suosituksia ei mydsk&an ole paatetty soveltaa kaytantoon kuin
harvoissa terveyskeskuksissa. Samoin ladkareistd vain pieni osa oli tehnyt niiden pohjalta
muutoksia toteuttamassaan liikuntaneuvonnassa. Haasteeksi jaékin tuoda hallinnolliset ohjeet

kaytannon tasolle ja kehittdéd perusterveydenhuollon liikuntaneuvontaa toimivammaksi.

4.3 Laikairit ja liikuntaneuvonta

Laakéreilla on keskeinen asema perusterveydenhuollossa. Erityisesti terveyskeskuksissa tyos-
kentelevit ja yleislaaketieteeseen erikoistuneet ladkarit ndkevat terveyden edistamisen ja ter-
veyskasvatuksen tarkednd osana tyotdén (Lawlor ym. 1999, Mattila ym. 2004). Valtaosa né-
kee myos liikunnan edistamisen tarkedksi perusterveydenhuollossa ja oman toimintansa tér-
kedksi potilaiden fyysisen aktiivisuuden lisddmisessé (esim. Lawlor ym. 1999). Vuori (20033,
600.) korostaakin, ettd ”ladkarin kannanotto asiakkaan liikuntaan seka sen selva ja méaéaratie-
toinen ilmaiseminen ndyttad olevan liikuntaneuvonnan lopputuloksen kannalta erittain tér-
kedd”. Talla hetkelld l1&adké&reiden liikuntaa kokeva tietdmys on pitkalti kiinni heiddn omasta
mielenkiinnostaan liikunta-asioita kohtaan. Kuitenkin tutkimuksissa on osoitettu, etta 14&kéarit

suhtautuvat lyhyisiin liikuntaneuvontakoulutuksiin positiivisesti, ne lisdavat heidén luotta-
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mustaan omiin taitoihinsa ja liikuntaneuvonnan toteuttamista (esim. Marcus ym. 1997, Pinto
ym. 1998, Walsh ym. 1999).

Suomalaisessa perusterveydenhuollossa ldékéreiden antama litkuntaneuvonta on lisdéntynyt
viime vuosikymmenten aikana, mutta on edelleen harvinaisempaa kuin hoitajilla ja fysiotera-
peuteilla. Laajassa Kettu-tutkimuksessa 1980-luvun puolivalissé terveyskeskuslaakérit antoi-
vat liikuntaneuvontaa 13 % kontakteista (Miilunpalo 1989, 89). Vuonna 1998 kymmenen ter-
veyskeskuksen tutkimuksessa terveyskeskuslaékarit antoivat liikuntaneuvontaa aineenvaih-
duntasairauksiin liittyen 77 %, sydan- ja verenkiertoelinsairauksissa 63 %, tuki- ja liikunta-
elinsairauksissa 52 % ja muihin sairauksiin liittyen 43 % kaynneista (Toropainen ym. 2000).
Vuoden 2002 laakarikyselyn mukaan (Suomen laakariliitto 2002) liikkumistottumuksista va-
hintd4n joka toiselta potilaalta kysyi 43 % ladkéreistd. Liikuntatottumuksista kysyminen oli
yleisempaa naisilla kuin miehill& ja vanhimpiin ikaryhmiin kuuluvilla kuin nuorilla 1a&kareilla
(Stahl ym. 2004). Vuonna 2004 (Suomen laakariliitto 2004) vastaava luku oli 46 %. Poskipar-
ran ym. (2004) diabetestutkimuksessa laékareiden liikuntaneuvonta toteutui noin puolessa

kontakteista.

4.4 Perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan vaikuttavuus

Perusterveydenhuollon liikuntaneuvontaa on tutkittu eniten vaikuttavuuden nakokulmasta.
Eakin ym. (2000.) viidentoista tutkimuksen katsauksessa perusterveydenhuollon henkildston
antama liikuntaneuvonta todettiin kohtuullisen tehokkaaksi saamaan aikaan lyhytaikaista li-
sédantymista asiakkaiden fyysisessa aktiivisuudessa. Tutkimusten valilla oli kuitenkin suuria
eroja. Parhaimmat tulokset saatiin tutkimuksissa, joissa interventio oli suunniteltu ottaen
huomioon tutkittavien ominaisuudet ja joissa oli mukana kirjallista materiaalia litkuntaneu-
vonnan tueksi. Katsauksen tehneet tutkijat totesivat, ettd perusterveydenhuollolla on tervey-
den edistdjana hyva tavoitettavuus, mutta haasteeksi jaa interventioiden toteuttamisen yhden-

mukaistaminen ja pitkdaikaisten tulosten saavuttaminen ja yll&pitdminen.

Tutkimuskatsauksissa, joissa valituilta tutkimuksilta on edellytetty vain kontrolloitua tutki-
musasetelmaa (esim. Lawlor & Hanratty 2001, Eden ym. 2002.) ei ole saatu yksiselitteisia
tuloksia liikuntaneuvonnan vaikuttavuudesta. Lawlor ja Hanratty (2001.) toteavat, etta rutii-
ninomainen liikuntaneuvonta ei ndyta olevan tehokas tapa tuottaa pysyvia muutoksia asiak-

kaiden fyysisessa aktiivisuudessa. Neljassd kuudesta tutkimuksesta saatiin lyhytaikaisia (alle
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8 viikkoa) ja yhdessa neljasta tutkimuksesta pitk&aikaisia positiivisia tuloksia (4-12 kk) fyysi-
sen aktiivisuuden lisdantymisen suhteen. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavien fyysinen aktii-
visuus véheni seuranta-aikana. Eden ym. (2002) puolestaan toteavat, ettd useimmissa heidéan

katsauksensa tutkimuksissa oli paatelmien tekemistd vaikeuttavia rajoituksia.

Véhésarja ym. (2004.) ovat tehneet tutkimuskatsauksen transteoreettisesta muutosvaihemal-
lista perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnassa. Katsauksessa oli mukana kahdeksan kan-
sainvalista tutkimusta. Neljassa tutkimuksessa 10ytyi tilastollisesti merkitsevié eroja fyysisen
aktiivisuuden lisd&ntymisessé tai muutosvaiheissa siirtymisessa interventio- ja kontrolliryh-
man valilla vahintddn puolen vuoden seuranta-aikana. Kaiken kaikkiaan interventioryhmien
saama neuvonta oli joko vaikuttavampaa tai yhta vaikuttavaa kuin kontrolliryhmien saama
neuvonta. Sen sijaan transteoreettisen mallin periaatteet toteutuivat interventioissa puutteelli-

sesti.

4.5 Kansainviliset liikuntaohjekokeilut perusterveydenhuollossa

Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuteen liittyvat ongelmat ja kirjallisen litkuntaohjeen toteaminen
pelkka& suullista neuvontaa tehokkaammaksi keinoksi vaikuttaa potilaiden fyysiseen aktiivi-
suuteen ovat 1990-luvun loppupuolella johtaneet erilaisiin perusterveydenhuollon Kirjallisiin
lilkuntaohje ja — reseptikokeiluihin. Lupaavia tuloksia on saatu muun muassa Uudessa-See-
lannissa (Swinburn ym. 1998), Australiassa (Smith ym. 2000) ja Yhdysvalloissa (esim. Calfas
ym. 1996, Long ym. 1996). Seuraavassa on esitelty tarkemmin néiden tutkimusten tulokset.

Green Prescription — hankkeeseen (Swinburn ym. 1998.) liittyvéssa tutkimuksessa verrattiin

yleisladkarin antaman pelkéan suullisen liikuntaneuvonnan ja suullisen liikuntaneuvonnan seka
lilkuntareseptin vaikutusta liikunnallisesti passiivisten potilaiden fyysiseen aktiivisuuteen.
Tutkimukseen osallistui 36 yleislaakarid, jotka saivat koulutuksen reseptien kirjoittamiseen.
Laakarit valitsivat tutkimukseen mukaan potilaita, jotka heidén arvionsa mukaan hyoétyisivat

fyysisen aktiivisuuden lisddmisesta ja joilla oli mahdollisuus lisata sitd kuuden viikon aikana.

Laakaérit selvittivat potilaiden fyysisen aktiivisuuden vastaanottotilanteessa kyselylomakkeen
avulla ja sopivat tutkimukseen valittujen potilaiden kanssa fyysisen aktiivisuuden tavoitteen.

Taman jalkeen ladkarin avaaman Kirjekuoren perusteella potilaat satunnaistettiin liikunta-
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reseptin saavaan ja sitd ilman jaadvaan ryhméaan. Kuuden viikon jalkeen haastattelijat soittivat
potilaille ja kévivét lapi saman kyselylomakkeen. He eivét tienneet, mihin ryhmaan potilas
kuului. Reseptiryhméan kuului 218 potilasta ja pelkan suullisen liikuntaneuvonnan saaneiden

ryhmé&an 238 potilasta. Potilaiden keski-ika oli 49 vuotta. (Swinburn ym. 1998.)

Tutkimuksessa liikuntaresepti yhdistettynd suulliseen liikuntaneuvontaan osoittautui tehok-
kaammaksi tavaksi lisatd potilaiden fyysistd aktiivisuutta kuuden viikon seurannassa kuin
pelkka suullinen liikuntaneuvonta. Reseptin saaneiden ryhméassa oli suurempi osuus potilaita,
jotka muuttuivat liikunnallisesti passiivisiksi luokitelluista aktiivisiksi. Heissa oli myds suu-
rempi osuus fyysisen aktiivisuuden maaraa lisanneita sek& pienempi osuus sitd vahentaneité.
Myos osallistuminen fyysiseen aktiivisuuteen tavoitteena yllapitdd terveytta tai kuntoa li-
séantyi yleisemmin reseptin saaneen kohdalla. Myos pelkéan suullisen litkuntaneuvonnan saa-

neet lisésivat fyysista aktiivisuuttaan kuuden viikon seurannassa. (Swinburn ym. 1998.)

Rohkaisevia tuloksia samasta hankkeesta on saatu myéhemmin Elley ym. (2003.) tutkimuk-
sessa. Mukana oli 42 uusiseelantilaista terveyskeskusta ja 117 yleisldékarid. Tutkimuksessa
verrattiin suullisen liikuntaneuvonnan (n = 389) ja liikuntareseptin (n = 361) saanutta inter-
ventioryhméaa kontrolliryhmaan, joka sai normaalin hoidon. Liikunnan asiantuntija (exercise
specialist) jatkoi interventioryhméan kuuluvien tukemista postitse ja puhelimen valityksella.
Potilaat olivat 40-79-vuotiaita. Kaytetty liikuntaneuvontaprotokolla osoittautui tehokkaaksi
lisadmé&an potilaiden fyysistd aktiivisuutta ja energiankulutusta vuoden seurannassa. Tilastol-
lisesti merkitseviad tuloksia saatiin myods joidenkin elaméanlaatua Kkartoittaneiden tekijéiden

osalta. Kardiovaskulaaristen tekijoiden osalta suunta oli my®ds positiivinen.

Lupaavia tuloksia on saatu myds yhdysvalloissa PACE-menetelmén kéytdsta perusterveyden-

huollon liikuntaneuvonnassa (esim. Calfas ym. 1996; 1997, Long ym. 1996). Menetelméa pe-
rustuu transteoreettiselle muutosvaihemallille (TTM). Menetelmén avulla liikuntaneuvonta
pyritdén kohdistamaan tunnettuihin, muuttamiskelpoisiin fyysisen aktiivisuuteen vaikuttaviin
netelmésta on myos pyritty tekemaan mahdollisimman nopeakéyttdinen ja aikaa siihen kuluu

vastaanotolla ladkariltd 2-5 minuuttia.

Ennen vastaanottoa potilas tayttdd hénen fyysisen aktiivisuuden tasoaan ja kiinnostustaan mit-

taavan lomakkeen, joka on tehty muutosvaiheisiin (stages of change) perustuen. Lisaksi lo-
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makkeessa selvitetddn tarvetta tarkemmille ladketieteellisille tutkimuksille ennen liikunnan
aloittamista (PAR-Q-kysely). Saadun PACE-pistemaarén perusteella hénelle annetaan viela
taytettdvaksi muutosvaiheeseensa sopiva lyhyt neuvontalomake. L&akéri antaa potilaalle lii-
kuntaneuvontaa tdmén lomakkeen perusteella ja lyhyen, yksil6llisen liikuntasuosituksen. Po-
tilaan mukaan saamassa lomakkeessa on muutosvaiheeseen sopivaa ja ladkérin ohjetta vah-
vistavaa tietoa. Ohjeiden noudattamista vahvistetaan ja seurataan lisdksi puhelimitse tai pos-
titse. (Patrick ym. 1994.) Edellisesta tehdyssa muunnoksessa eli PACE+-menetelméssa poti-
laan tiedot kerédtddn ja analysoidaan tietokoneen avulla. Lisdksi potilas tekee toimintasuunni-
telman litkuntakayttdytymisen muuttamiseksi. (Prochaska ym. 2000.)

Long ym. (1996) tutkimuksessa testattiin PACE-menetelman kayttoon liittyvaa koulutusta ja
materiaaleja erilaisilla potilailla ja eri puolilla Yhdysvaltoja viiden kuukauden ajan. Palaute
keréttiin haastattelemalla potilaita ja terveydenhuollon henkilokuntaa. Koulutusta menetelmén
kayttoon pidettiin toimivana ja seka henkilokunta ettd potilaat pitivat koko ohjelmaa hyvana.
Aikaa neuvontaan kului suurimmalta osalta henkilékuntaa alle viisi minuuttia ja useimmat

potilaat ilmoittivat noudattaneensa saamiaan ohjeita.

Calfas ym. (1996.) tutkimuksessa PACE-menetelman mukaiseen interventioryhméén kuulu-
neet raportoivat kavelyn lisaantyneen tilastollisesti merkitsevasti kontrolliryhmé&a enemman
neljan ja kuuden viikon seurannassa. Samoin interventioryhméan kuuluneiden valmius omak-
sua fyysinen aktiivisuus transteoreettisen muutosvaihemallin mukaisesti lisadntyi enemmaén
kuin kontrolliryhmén. Laakérit antoivat interventioryhmdan kuuluville 3-5 minuutin suunni-
tellun liikuntaneuvonnan ja terveyskasvattaja soitti kannustusmielesséa kaksi viikkoa neuvon-
nan jalkeen. Norris ym. (2000.) tutkimuksessa yhden PACE-menetelm&&n perustuvan neu-
vontakerran ja vahéisen vahvistamisen ei todettu lisddvén potilaiden fyysista aktiivisuutta
puolen vuoden seurannassa. Interventioryhman harkintavaiheessa olevien potilaiden saama

pistemaara kuitenkin kasvoi.

PACE-menetelmén ohella Yhdysvalloissa on kokeiltu myos liikuntareseptid yli 50-vuotiailla
potilailla (Marcus ym. 1997.). Mukana pilottitutkimuksessa oli nelja laakéria ja 44 potilasta
liikunnallisesti melko passiivista potilasta, joista kontrolliryhmééan kuuluvat (n = 25) valittiin
ennen ja interventioryhméan kuuluvat (n = 19) jalkeen ladkareiden tutkimuskoulutuksen. Kai-
kilta tutkittavilta selvitettiin puhelimitse l&ahtétason fyysinen aktiivisuus ja muutosvaihe (stage

of change) liikunnan suhteen. Kaksi viikkoa ladkarin tapaamisen jélkeen kysyttiin saadusta
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lilkuntaneuvonnasta ja kuuden viikon kuluttua toistettiin kysymykset fyysisen aktiivisuuden
madréstd. Koeryhmaan kuuluvat saivat liikuntaneuvontaa muutosvaiheensa mukaisesti ja osa
kirjallista materiaalia sen tueksi. Halukkaille Kirjoitettiin my6s liikuntaresepti, jossa keskityt-
tiin litkkunnan useuteen, intensiteettiin, muotoon ja kestoon. Lisdksi kuukauden péé&sté oli va-

rattu seurantakaynti ladkarin luona. Kontrolliryhmé&an kuuluneet saivat tavallisen hoidon.

Kontrolliryhméén kuuluvista kolmannes ilmoitti saaneensa tavallisen hoidon osana suullista
litkuntaneuvontaa. Noin kaksi kolmasosaa koeryhméén kuuluvista sai liikuntareseptin ja kir-
jallisen liikuntamateriaalin. Fyysinen aktiivisuus lisd&ntyi molempiin ryhmiin kuuluvilla. Ti-
lastollisesti merkitseva tulos saatiin kuitenkin niiden potilaiden kohdalla, jotka saivat 14akéa-
riltd suullista liikuntaneuvontaa, kehotuksen muuttaa liikuntatottumuksiaan, liikuntareseptin,
kirjallista materiaalia ja joille tarjottiin seuranta-aikaa suhteessa niihin, jotka eivét saaneet
mitdan ndistd. Laakarit kokivat intervention sopivana ja kayttokelpoisena ja luottivat neuvon-

taitoihinsa intervention lopussa. (Marcus ym. 1997.)

Australialaisessa Active Practice — projektissa (Smith ym. 2000.) tutkittiin yleisld&dkarin anta-

man kirjallisen liikuntareseptin vaikutusta potilaiden fyysiseen aktiivisuuteen. Osan potilaista
kohdalla liikuntareseptia taydennettiin liséksi postitse lahetetylld liikuntaesitteelld, joka oli
kohdistettu potilaan muutosvaiheeseen (stage of change) liikunnan suhteen (nelja erilaista).
Mukana tutkimuksessa oli 27 terveyskeskusta ja 55 yleislaakéaria. Potilaat olivat 25-65-vuoti-
aita. Kontrolliryhmaan rekrytoitiin 386 potilasta ja koeryhmaan kuuluvat satunnaistettiin vain
reseptin saavaan ryhmaan (n = 380) ja seké reseptin ettd kirjallisen liikuntaesitteen saavaan
ryhmaén (n = 376). Potilaiden ilmoittama fyysinen aktiivisuus mitattiin alkutilanteessa kyse-
lylomakkeella seka 6-10 viikon ja 7-8 kuukauden kuluttua puhelimitse samaa kyselylomake-

pohjaa kayttéen.

Tutkimuksessa todettiin tehokkaimmaksi interventioksi liikuntareseptin ja kotiin lahetetyn
litkuntaesitteen yhdistelma. Myos pelkan liikuntareseptin saaneet ilmoittivat fyysisen aktiivi-
suuden lis&dantyneen jarjestelméllisesti enemman kuin kontrolliryhman seké lyhyemmassa ettéa
pitemmassé seurannassa, vaikka tulokset eivét olleetkaan tilastollisesti merkitseviéd. Fyysisen
aktiivisuuden lisdantyminen oli kaikissa ryhmissa vahaisempéa 7-8 kuukauden kuin 6-10 vii-
kon seurannassa. Tutkimus my0s osoitti, ettd fyysista aktiivisuutta lisdsi nimenomaan inter-

ventiot eika tutkittavana oleminen sindnsa. (Smith ym. 2000.)
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5 LIIKKUMISRESEPTI LIKUNTANEUVONNASSA

5.1 Miki on liikkumisresepti?

Edelld esitellyt liikuntaohjekokeilut (esim. Calfas ym. 1996; 1997, Swinburn 1998, Smith ym.
2000) ovat innoittaneet kokeilemaan liikuntaohjetta liikuntaneuvonnan tukena myds Suo-
messa. Liikkumisreseptin toimeenpanosta vastasi Liikkumisreseptihanke yhdessé eri toimijoi-
den kanssa. Hanke kéynnistyi Suomessa kevaalla 2001 ja se paattyi virallisesti vuoden 2003
lopussa. Vuonna 2004 koulutusta ja arviointia kuitenkin edelleen jatkettiin ja pyrittiin vakiin-
nuttamaan liikkumisreseptin kayttd. YhteistyOtahoina olivat mukana Suomen Reumaliitto,
Jyvéskyla yliopiston Terveyden edistamisen tutkimuskeskus, Kunnossa kaiken iké&é -ohjelma,
Suomen Sydanliitto, Suomen Laakariliitto ja UKK-instituutti. (Stahl 2005, 7.)

Hankkeen tarkein tavoite oli tuoda lddkareiden kayttdon suomalaiseen perusterveydenhuol-
toon sopiva liikkumisreseptilomake (ks. liite 1), joka vastaa hyvaa hoitokdytantod ja omalta
osaltaan edistéa liitkuntaneuvonnan jatkuvuutta ja yhteisty6td. Kohderyhmané olivat erityisesti
terveydellisiin riskiryhmiin kuuluvat potilaat. Kehitettyyn liikkumisreseptilomakkeeseen
merkitadn potilaan nykyinen liikkuminen, litkkumisen terveysperusteet tai tavoite seka varsi-
naiseen ohjeosioon liikkumismuodot ja/tai lajit, useus, kesto ja rasittavuus. Liséksi on mah-
dollisuus sopia lisdohjeiden saamisesta ja toteutumisen arvioinnista ja seurannasta. Resepti
varustetaan potilaan nimelld ja l4&karin allekirjoituksella. (Aittasalo & Miilunpalo 20023,
Miilunpalo & Aittasalo 2002, Stahl 2005, 8.)

Terveytta edistdvan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietinndssé (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2001, 65.) mainitaan yhten& tavoitteena "tydvalineiden kehittdminen la&karien antamaan
litkuntaneuvontaan, heidén asiantuntemuksensa lisadntyminen liikunnasta seka toimintamallin
luominen liikuntaneuvonnan ja yhteistyon kehittdmiseksi kuntatasolla”. Téhan tarkoitukseen
toimikunta ehdottaa kayttéonotettavaksi jarjestdjen kehittdman liikkumisreseptin. Liikkumis-
reseptid suositellaan ld&kareiden tyovélineeksi myds suomalaisen tyypin 2 diabeteksen ehkéi-
syohjelmassa 2003-2010 (Suomen diabetesliitto ry 2005a), joka on yksi laajan Dehko-pro-
jektin osaohjelmista. My6hemmin se on liitetty myds Dehkon 2D-hankkeen projektisuunni-
telmaan 2003-2007, jossa se on mukana laakéreiden tai hoitajien toisen tapaamisen toiminta-

ohjeessa (Suomen diabetesliitto ry 2005b). Liséksi se kuuluu esimerkiksi Etela-Pohjanmaan
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terveysstrategiaan 2010 (Stahl 2005, 19-20). Liikkumisreseptihanke pyrkii osaltaan vastaa-
maan myds “Terveysliikunnan paikallisten suositusten” (Sosiaali- ja terveysministerié 2000)

asettamiin haasteisiin.

5.2 Teoreettiset mallit liikkumisreseptin taustalla

Liikkumisreseptin suunnittelussa on kéytetty hyvaksi terveyskéyttaytymistd koskevaa teoria-
tietoa (Aittasalo & Miilunpalo 2002a, Stahl 2005, 8). Seuraavassa esitelladn lyhyesti keskei-
simmat apuna kaytetyt teoriat eli Precede-Proceed-malli ja transteoreettinen muutosvaihemalli
(TTM).

Precede-Proceed-malli (liite 2) ei itse asiassa ole varsinainen selittdva teoria, vaan luo raken-

teen erilaisten teorioiden kaytolle halutun lopputuloksen saamiseksi terveyden edistamispro-
sessissa. Se toimii siis eradnlaisena viitekehyksend muille malleille. (Gielen & McDonald
1997, 360, 364.) Precede-Proceed — terveyskasvatusmalli kuvaa terveyden edistdmisen suun-
nittelua ja arviointia eri vaiheiden kautta. Terveyden edistamisen suunnittelun lahtékohtana
tulisi olla haluttu lopputulos eli yksilon eldménlaatu. Seuraavaksi tulisi selvittad elamanlaa-
tuun suoraan vaikuttavat terveystekijat. Terveyteen vaikuttavat puolestaan kayttaytymis- ja
ymparistotekijat, joiden selvittdminen ja madrittely ovat osa suunnittelun seuraavaa vaihetta.
(Green & Kreuter 1999, 35, 38-41.)

Kéyttdytymis- ja ymparistotekijoihin taas vaikuttavat altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat
tekijat, jotka ovat mallin keskeisin osa. Altistavia tekijoita voivat olla tieto, asenteet, usko-
mukset, arvot ja odotukset sekd kokemukset, jotka joko vahvistavat tai estdvdt motivaatiota
muutokseen. Mahdollistavia tekijoita ovat taidot, resurssit ja esteet, jotka auttavat tai estavat
haluttua kéyttaytymis- tai ymparistomuutosta. Né&ité tekijoita ovat esimerkiksi resurssien kayt-
tdmahdollisuus, saatavuus, lahetteet, saannot tai lait, taidot ja jarjestelyt. Vahvistavia tekijoita
ovat palkinnot ja palaute, joita yksilé saa muilta omaksuttuaan tietyn kéyttaytymisen. Ne joko
rohkaisevat jatkamaan tai lannistavat tietynlaista kayttaytymistd. Naita tekijoita ovat esimer-
kiksi ystavien, vanhempien ja tyokavereiden asenteet ja kayttaytyminen. Terveyskas-
vatuksella (terveyden edistdmisohjelmalla) pyritddn vaikuttamaan altistaviin, mahdollistaviin

ja vahvistaviin tekijoihin ja sitd kautta lopulta yksilon elamanlaatuun. Arviointia voidaan teh-
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da kaikissa suunnittelun ja ohjelman toteuttamisen vaiheissa. (Gielen & McDonald 1997, 367,
Green & Kreuter 1999, 35, 38-42.)

Miilunpalon (1999, 423.) mukaan perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnassa altistaviin te-
tai sairauden hoidon kannalta ja kuvailemalla tarkasti, millaista on terveytta edistava liikunta.
Mahdollistavana tekijand voi toimia esimerkiksi ladkarin tekema sopivien liikuntamuotojen
arviointi asiakkaan aiempien tottumusten, terveydentilan ja toimintakyvyn perusteella. Lii-
kunnan suhteen mahdollistavia tekijoitd ovat myds asiakkaan liikuntataidot, kunto ja toimin-
takyky seka liikuntapaikkojen saavutettavuus ja vélineiden saatavuus. Terveydenhuollossa
seurantakdyntien yhteydessa voidaan sopia esimerkiksi valitavoitteista, joiden avulla vahvis-
tetaan asiakkaan itsensa hallinnan ja pystyvyyden kokemusta (= vahvistava tekijd). VVoidaan
myos keskustella jo etukateen mahdollisista vaaratilanteista hallinnan suhteen (esim. vuoden-
aikojen vaihtelut). (Miilunpalo 1999, 423.) Naihin tekijoihin myds liikkumisreseptin kaytolla

pyritdén vaikuttamaan.

Transteoreettista mallia (kuvio 1) voidaan kayttada yksildtasolla maéariteltdessa henkilon kéyt-

taytymistd, elaméntyylid ja ymparistod sekd néihin vaikuttavia altistavia, mahdollistavia ja
vahvistavia tekijoitd (Gielen & McDonald 1997, 364). Mallia on viime vuosina kéytetty eni-
ten perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan viitekehyksend (esim. VVéhasarja ym. 2004). Se
sisdltdd muutoksen prosesseja ja periaatteita, jotka ilmenevat eri muutosvaiheissa. Muutosvai-
hemalli (stages of change model), jota kéytetddn usein yksinddnkin, on itse asiassa transteo-
reettisen mallin osa. TTM on muodostettu erilaisten psykoterapian ja kdyttaytymismuutosten
teorioiden pohjalta. (Prochaska ym. 1997, 60-61.)

Varsinaisia muutosvaiheita on viisi ja ne kuvaavat yksilon ajattelua ja toimintaa suhteessa
muutokseen. Malliin katsotaan joskus kuuluvaksi myds kuudes eli paéatdsvaihe, jossa muutos
on taydellinen. Toiminta- tai yll&pitovaiheessa voi tapahtua repsahdus, jolloin yksilo palaa
johonkin aiempaan vaiheeseen. Muutosprosessit ovat tiedostettuja tai tiedostamattomia toi-
mintoja, joita yksilot kdyttavét siirtyessaan vaiheesta toiseen (ks. kuvio 1). Paatostasapainolla
viitataan etuihin ja haittoihin, joita yksild kokee muutoksella olevan. Itsepystyvyyteen taas
liittyvat luottamus ja houkutus erilaisissa muutostilanteissa. (Prochaska ym. 1997, 61-65,
Marcus & Forsyth 2003, 13-19.)
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Kuvio 1 Transteoreettinen malli ja muutosvaiheet (Prochaska ym. 1997, 69).

MUUTOSVAIHEET
Esiharkinta Harkinta Valmistautuminen Toiminta Ylldpito

PROSESSIT Tietoisuuden nousu
Dramaattinen helpotus
Y mpériston uudelleenarviointi
Itsensa uudelleenarviointi
Itsensé vapauttaminen

Sattumien hallinta
Auttavat suhteet
Vastaehdollistaminen
Arsvkkeiden kontrolli

Liikuntaneuvonnan on todettu auttavan potilasta siirtymaan muutosvaiheesta toiseen tai teke-
maan muutoksen liikuntakayttdytymisessaan, kun se toteutetaan potilaan senhetkinen muutos-
vaihe huomioon ottaen (esim. Calfas ym. 1996, Long ym. 1996, Norris ym. 2000, Elley ym.
2003). Vuoren (2003b, 75.) mukaan esiharkintavaiheessa olevan potilaan kanssa olisi hyvéa
pyrkia lisddméaan potilaan motivaatiota liikuntaan korostamalla silla saavutettavia hyotyja.
Harkintavaiheessa olevan potilaan kohdalla liikunnan harrastamisen mahdollisuuksien ja etu-
jen korostaminen on tarke&a. Valmistautumis- tai toimintavaiheessa olevan potilaan kanssa
taas on syytd laatia tavoitteita ja vahvistaa edellytyksid niiden saavuttamiseen Yllapitovai-
heessa tarkedd on vahvistaa liikunnan avulla saavutettuja kokemuksia. Potilasta voidaan myos
tukea ja auttaa kayttdmaan hyvakseen muutosprosesseja kognitiivisten ja kayttaytymiseen
liittyvien strategioiden avulla (Marcus & Forsyth 2003, 18). Liikkumisreseptia kaytettdessé on
siis myos syyta pohtia, milloin sen kayttd on jarkevaa ja tarpeellista, ja kuinka potilasta voi-
daan tukea liikuntakdyttaytymisen muutoksissa parhaalla mahdollisella tavalla.

5.3 Liikkumisreseptin kehittiminen

Edelld esiteltyjen teoreettisten mallien ja liikuntaneuvontatutkimusten pohjalta litkkumis-
reseptin tuli olla yksil6llinen, helppokayttdinen, selked ja ymmérrettava. Siitd my0s paatettiin
tehda ennen kaikkea perusterveydenhuollon la&kéreiden tyokalu, vaikka siihen liittyvaa lii-
kuntaneuvontaa on usein jarkevad antaa myds muun perusterveydenhuollon henkilékunnan.
Yksilollisyyttd on haluttu tuoda esiin asiakkaan aiempien tottumusten, tavoitteiden ja terveys-
perusteiden huomioimisena, la&karin omavalintaisessa toiminnassa liikuntaohjeiden suhteen
ja reseptin varustamisessa asiakkaan nimella ja laékarin allekirjoituksella. (ks. liite 1) Resep-

tin pystyy tayttdmaan muutamassa minuutissa, se ohjaa neuvonnan toteuttamista ja se voidaan
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kaantaa séhkodiseen muotoon osaksi potilastietojarjestelmaé. Resepti tukee osaltaan tavoitteel-
lista neuvontaa, silla sen toteutumisen seuranta ja tdydentdminen ovat my6s osa neuvontaa.
(Aittasalo & Miilunpalo 2002a, Miilunpalo & Aittasalo 2002, Stahl 2005, 8.)

Liikkumisreseptilomaketta ja sitd kdyttavien ladkareiden koulutusta kehitettiin aluksi kaksi-
vaiheisessa pilottitutkimuksessa. Ensimmadisessa vaiheessa testattiin kahden erilaisen resepti-
lomakkeen toimivuutta ja tuotettiin lopulta ladkareiden kayttoon soveltuva yksi lomakeversio.
Kaikki ensimmadiseen vaiheeseen liittyneeseen kyselyyn vastanneet asiakkaat (n = 28) kokivat
saaneensa vaikuttaa reseptin siséltoon paljon ja pitivat heille annettua lilkkumisohjetta toteut-
tamiskelpoisena ja kannustavana. Suurin osa koki liikuntaneuvonnan myds tarpeellisena it-
selleen. Molempia reseptilomakkeita pidettiin selkeind ja ymmarrettavind. Kyselyyn vastan-
neiden ladkareiden (n = 8) mielestd resepti sopi erityisen hyvin tydterveyshuollon méaaréai-
kaistarkastuksiin ja terveyskeskusten kontrollikdynneille. Aikaa neuvontakertaan l&&karit
kayttivat 3-10 minuuttia ja harjoittelun myo6té liikuntaneuvonta ja reseptin taytto alkoivat su-
jua mutkattomammin. Reseptilomakkeessa liikkumisen tavoitteiksi muotoutui etupadssa ter-
veysperusteita ja ohjeosiota pidettiin toimivana. Seurannan tarkka ajankohta jai yleensa sopi-
matta. Reseptin tueksi toivottiin erilaista tukimateriaalia kuten eri sairauksiin sopivia liikku-
misohjeita. (Aittasalo & Miilunpalo 2002b, Stahl 2005, 20-21.)

Toisessa vaiheessa testattiin viidessa terveyskeskuksessa palautteen perusteella syntynyttéd
reseptilomaketta. Palaute oli samansuuntaista kuin ensimmaisessa vaiheessa. Suurimpana
esteend reseptin kayttamiselle kyselyn tayttaneet ladkérit (n = 18) pitivat ajanpuutetta. Asian
unohtuminen ja asiaan tarttumisen vaikeus olivat myos ladkareiden mainitsemia ongelmia.
Sopivien asiakkaiden I0ytdminen oli myos joidenkin ld&kareiden mielestd ongelmallista. Liik-
kumisreseptille sopivia kohderyhmi& olivat ld&kéreiden mielestd asiakkaat, joilla oli tuki- ja
liikuntaelinongelmia, liikapainoa, diabetes, verenpainetauti, metabolinen oireyhtyma tai os-
teoporoosi, liikunta oli vahaistd ja joilla ei ollut esteitd liikkumiselle. Ohjeeksi annettiin
useimmiten sekd hyoty- ettd kuntoliikuntaa. Ladkareiden antamat ohjeet olivat useimmiten
toteuttamiskelpoisia, mutta joskus myos asiakkaan aiempaan liikuntamaarédan nahden ylimi-
toitettuja. (Aittasalo & Miilunpalo 2002b, Stahl 2005, 20-21.)
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5.3 Liikkumisreseptii koskevia tutkimuksia ja selvityksia

My6hemmin suhtautumista liikkumisreseptiin sekd sen kayttéa ja vaikuttavuutta on kartoi-
tettu vuosien 2002 ja 2004 laékarikyselyissa (Suomen laakariliitto 2002 ja 2004), FINRISKI —
tutkimuksen yhteydessa 2002 (Stahl ym. 2004), erikoissairaanhoidon liikuntaneuvontaa kos-
kevassa tutkimuksessa (Starck 2003), liikkumisreseptin kayttoselvityksessd (Holopainen &
Stahl 2004) seka liikkumisreseptin vaikuttavuustutkimuksessa (Aittasalo ym. 2005). Seuraa-

vassa on raportoitu lyhyesti ndiden tutkimusten tulokset.

Vuoden 2002 laakarikyselyssad (Suomen laakariliitto 2002) haluttiin kartoittaa la&karien toi-
mintatapaa liikkumistottumuksiin vaikuttamisessa juuri ennen liikkumisreseptin yleisempaan
kayttoon levidmistd. Sama kysymys toistettiin vuoden 2004 laékarikyselyssa (Suomen laakéa-
riliitto 2004), jolloin liitkkumisresepti oli jo laajemmin k&ytdssé. Taulukossa 5 on esitetty néi-
den kyselyiden tulokset. Kirjallisen materiaalin, kuten litkkumisreseptin, kaytto oli 1a&kéareilla
harvinaista vuonna 2002 eika lisdantynyt vuoteen 2004 mennessd. Vuoden 2002 l&&kari-
kyselyn mukaan miehet antoivat Kirjallisia liikuntaohjeita hieman naisia yleisemmin. Kirjalli-
sia ohjeita antavien osuus kasvoi ladkareilla ian myo6ta. Tyoterveyshuollossa kirjallisia lii-
kuntaohjeita annettiin muita tyéskentelysektoreita yleisemmin. (Stahl ym. 2004.)

Taulukko 5 Lagkarikyselyn 2002 ja 2004 tulokset koskien kysymysta *’Kuinka monen potilaan kohdalla tayden-
natte liikkumisohjeita liikkumisreseptilla tai muulla kirjallisella materiaalilla?”” (Suomen laakariliitto 2002,
2004)

Miltei Kahden Joka Joka Harvemman Yhteensi
kaikkien  kolmesta toisen kolmannen tai en kenenkéiin %
% % % % %
Vuonna 2002
(n=11051) 1.9 1.7 24 6.6 87.3 100.0
Vuonna 2004
(n =10 960) 1.8 1.4 2.2 5.9 88.7 100.0

FINRISKI-tutkimuksen yhteydessa vuonna 2002 tehdyn véestokyselyn vastaajista kolme
neljasta oli sitd mieltd, etta laakarilla tulisi olla mahdollisuus Kirjoittaa liikkumisresepti. Vain
6 % vastaajista oli eri mieltd. Liikkumisreseptin Kirjoittamista kannattivat yleisimmin naiset,
tyoikaiset, koulutetuimmat, normaalipainoiset ja liikuntaa harrastavat. lkaryhmassa 25-34-
vuotiaat liikkumisreseptin kayttoon negatiivisesti suhtautuvia oli vahiten. (Stahl ym. 2004.)
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Erikoissairaanhoidossa liikkumisresepti ei ollut vield kaytdssa 2000-luvun alkupuolella, mutta
kaikki Starckin (2003, 19-20.) tutkimukseen vastanneet laékérit olivat kuulleet siitd. Selvasti
yli puolet koki liikkumisreseptin soveltuvan liikuntaneuvontaan erittdin tai melko hyvin.
Kolmasosa my0s suunnitteli sen kayttoonottoa jatkossa. Yleiselld tasolla liikkumisreseptiin
suhtauduttiin myonteisesti, mutta sen ei koettu valttdmatta sopivan sairaalaan tai kaikille eri-
koisaloille. Liikkumisreseptin etuina nahtiin sen konkreettisuus, henkilékohtaisuus ja lisépai-

noarvo suullisen neuvonnan ohessa. Sen kayttdonoton katsottiin edellyttavan koulutusta.

Liikkumisreseptin kayttoselvityksessa (Holopainen & Stahl 2004, 2-4.) noin neljasosa kyse-
lyyn vastanneista laakareisté laati liikkumisresepteja vahintdan kerran kuukaudessa ja suurin
osa kaytti laadintaan aikaa 5-10 minuuttia. Liikkumisreseptikoulutus naytti lisanneen liikku-
mistottumuksista keskustelua ja kysymistd. KdyttOkelpoisena liikuntaneuvonnan tyokaluna
lilkkumisreseptia piti kaksi kolmesta laakéristd. Reseptin etuina nahtiin konkreettisuus, suulli-
sen neuvonnan tehostuminen, ohjauksen ja asioiden esille ottamisen helpottuminen seka lisa-
apu potilaiden liikkumiseen motivoinnissa. Haittoina nahtiin ajanpuute, rutiininpuute ja pe-
rehtymattomyys asiaan. Parhaiten liikkumisresepti soveltui ladkéreiden mielesta ylipainoisille
ja yleisimpid kansansairauksia (diabetes, metabolinen oireyhtyma, tules) sairastaville poti-
laille sekd painonhallinnan tueksi. Samoin se sopi heidan mielestdén liikkumisen aloittami-
seen motivoituneille ja liikkumattomille potilaille. Suurin osa vastanneista laakareista (84 %)

uskoi kayttavansa liikkumisreseptid jatkossakin litkuntaneuvonnan tukena.

Liikkumisreseptin vaikuttavuustutkimukseen osallistui 67 laékéria etelasuomalaisilta terveys-
ja tydterveysasemilta. Potilaat olivat 20-65-vuotiaita alle neljana paivana viikossa kohtuulli-
sesti kuormittavaa liikuntaa harrastavia. Satunnaistetut laakérit antoivat kontrolliryhmé&an
kuuluville potilaille (n = 73) tavallisen hoidon ja osan (n = 62) tuli kayttad askelmittaria vii-
den pdivan ajan ja tayttaa liikuntapéivakirjaa. Koeryhmaén kuuluvat potilaat (n = 130) saivat
tavallisen hoidon liséksi liikuntaneuvontaa ja liikkumisreseptin. Potilaiden fyysista aktiivi-
suutta arvioitiin kyselylomakkeella ennen vastaanottoa sekéd kaksi kuukautta ja puoli vuotta
sen jalkeen. Koeryhmé&én kuuluneet potilaat lisasivat sekd kertoina ettd ajallisesti fyysisen
aktiivisuuden ja ainakin kohtuullisesti kuormittavan liikunnan mééraa viikossa enemmaén suh-
teessa kontrolliryhméén kuuluneisiin. Ero oli suurin kahden kuukauden seurannassa, mutta
havaittavissa my0s puolen vuoden seurannassa. Suurin ero syntyi fyysisen aktiivisuuden vii-

koittaisten kertojen osalta. (Aittasalo ym. 2005.)
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5.4 Liikkumisreseptiin liittyvi koulutus, materiaali ja hankkeet

Tulevaisuuden tarkeimpina tavoitteina liikkumisreseptinanke (Stahl 2005) pitaa reseptin va-
kiinnuttamista perusterveydenhuollon laékareiden tydvalineeksi ja sen kayttod tukevien kay-
tantdjen luomista. Téhdn on pyritty luomaan pohjaa kouluttamalla ladkéreitd, tuottamalla liik-
kumisreseptin kayton tueksi materiaaleja, tuomalla liikkumisreseptia esille julkaisuissa, kong-
resseissa ja hallinnon tasolla seka virittdmalla yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Seuraavassa ra-
portoidaan lyhyesti liikkumisreseptiin liittyvadn koulutuksen kéyneiden laakéreiden méara,

tuotetut materiaalit sekd meneilladn olevat hankkeet.

Vuoden 2004 loppuun mennessé litkkumisreseptin aluekouluttajia oli koulutettu 62. Alue-
kouluttajien tehtdvana oli kouluttaa muita ladkareitd liikkumisreseptin kayttoon. Liikkumis-
reseptin k&yttoon suunnatun 45 minuutin tai 1,5 tunnin koulutuksen oli samaan méérdaikaan
mennessa kaynyt 898 laakaria. (Stahl 2005, 33—-34.) Liikkumisreseptilomake on laadittu myds
ruotsin- tai englanninkielisend. Sen kayton avuksi on tuotettu kayttdjanopas ja seurantalo-
make. My0s potilaalle on olemassa oma seurantakortti. (Liikkumisreseptimateriaalit 2005.)
Liséksi laé&kéareille on tuotettu litkkumisreseptin kayton avuksi tiivistelma terveysliikun-
tasuosituksista (Stahl 2002). Vuoden 2004 loppuun mennessa Reseptivihkosia (sisdltaa 20
reseptilomaketta) oli tilattu 3048 kappaletta (Stahl 2005, 33). Liikkumisreseptin kayton edis-
tdmiseksi on kehitetty myds sahkoista reseptilomaketta. Ohjelman avulla paperiversion sisal-
tdmat asiat voidaan kirjoittaa suoraan tietokoneohjelmaan. Lisdksi ohjelmasta 16ytyy seuran-
talomake, jonka tarkoituksena on mahdollistaa liikkumisreseptin kayttd myods muiden kuin
ladkareiden osalta. (Stahl 2005, 21-22, liitteet 2-4.)

Paikallisten ja alueellisten hankkeiden virittdmisessa litkkumisreseptihankkeen toteuttajista
Kunnossa kaiken ikdd — ohjelmalla on ollut erityinen asema. Hankkeita, joissa litkkumis-
resepti on keskeisesti mukana ovat muun muassa Kuortaneen Urheiluopiston koordinoima
Liihota-hanke, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin liikkumisreseptihanke, Espoo-Suur-Lep-
péavaaran terveysliikuntahanke, Ketjureaktio — liikunta Turun terveystoimen asiakkaiden pal-
veluketjussa, Helsingin preventiohanke, Folkhalsanin fysioteekki, Yl&-Savon terveysliikunta
ja ravitsemus-hanke, Espoonlahden sosiaali- ja terveyskeskus: Liikunta on lad&ke, Tuusulan
kansalaisopisto: Liikunnasta pysyva elamantapa ja Vihdin kunnan liikuntatoimi: Vertaisoh-
jaajille kohti tulevaisuutta. (Stahl 2005, 24-27.)
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Myaos opiskelijoiden liikuntaliitto (OLL) ja YTHS ovat viritelleet hanketta liikkumisreseptin
testaamiseksi opiskelijaymparistossd osana NUALI-ohjelmaa vuoden 2002 lopulta alkaen.
Ensimmainen yhteinen koulutus liikkumisreseptiin liittyen on jarjestetty Jyvéskylassa syys-
kuussa 2003, jolloin mukana oli Jyvéaskyldan YTHS:n henkilokunnan liséksi Jyvéskylan yli-
opistoliikunnan ja ylioppilaskunnan, Jyvaskylan kaupungin ja OLL:n edustajat seka Liikku-
misresepti-hankkeen kouluttajat. Liikkumisresepti paatettiin ottaa ké&yttéon Jyvaskylan
YTHS:ssa vuoden 2004 alussa. (Latonen 2005.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa liilkkumisreseptin toimivuutta YTHS:ssé eli miten ja

mill& ehdoilla liitkkumisresepti soveltuu ld&kareiden tyovalineeksi.

Soveltuvuutta tutkitaan seuraavien tutkimustehtavien kautta:

1. Mill& tavoin ladkarit kokevat liikkumisreseptin ja suhtautuvat siihen?
a. Millainen asenne laakareilla on liikkumisreseptid kohtaan?
b. Millaisiksi ladkarit kokevat valmiutensa liikkumisreseptin kdyttoon?

c. Miten laakarit kehittdisivéat lilkkumisreseptia toimivammaksi?

2. Miten liikkumisreseptin kéytto toteutuu YTHS:ss&?
a. Milla perusteilla 1adkérit valitsevat liikkumisreseptin saajat ja
onko liikkumisreseptille tarvetta?
b. Miten laakarit tayttavéat lilkkumisreseptilomakkeet?
c. Missa maarin liitkkumisreseptin kéytto edistaé liikuntaneuvontaa?

d. Missd maarin liikkumisreseptid hyddynnetaan potilaan jatkohoidossa?

3. Milla tavoin potilaat kokevat liikkumisreseptin ja suhtautuvat siihen?
a. Millainen asenne potilailla on litkkumisreseptid kohtaan?
b. Missd méérin potilaat noudattavat liikkumisreseptinsé ohjeita?

c. Miten potilaat kehittdisivéat lilkkumisreseptia toimivammaksi?
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Yleiskatsaus tutkimuksen toteuttamiseen

Tavoitteena oli kartoittaa monipuolisesti liikkumisreseptin toimivuutta liikuntaneuvonnan
apuna potilas-laakarikontakteissa seka ladkarien ja potilaiden kokemusten vélitykselld. Kay-
tdnnon potilas-laékarikontaktien kerddmiseksi tutkimukseen valittiin kaksi tavallista YTHS:n
yleisladkaria yhdesté toimipisteesté ja pyydettiin heitd kayttamaan liikkumisreseptia sopivilla
astma- ja masennus/ahdistuspotilailla. Seka laakareilta ettd potilailta kerattiin tietoja kontakti-
tilanteista nk. kayntilomakkeilla. Lisaksi analysoitiin ladkéreiden tayttamat liikkumisresepti-
lomakkeet. Pitemman aikavélin kokemuksia liikkumisreseptistd kerattiin haastattelemalla
ladkarit ja lahettdmalla postikysely liikkumisreseptin saaneille. Koko tutkimuksen toteuttami-
seen kului aikaa 1,5 vuotta. Kyseessa on arviointitutkimus (esim. Neutens & Rubinson 1997,
169-201.), sill& tarkoituksena on ollut tutkia tyovélineen soveltuvuutta tietynlaiselle ammatti-
ja kohderyhmalle seka toimintaymparistoon. Tulosten perusteella pyritdan tekeméan johto-

paatoksia litkkumisreseptin soveltuvuudesta YTHS:n ld&kareiden tydvalineeksi.

7.2 Tutkittavat

Tutkimus toteutettiin YTHS:n Jyvéskylan terveysasemalla. Liikkumisreseptin kohderyhmiksi
sen henkildkunta oli valinnut palaverissaan masennusta/ahdistusta ja/tai astmaa sairastavat
potilaat. Valintakriteereing oli ollut, ettd ndista sairauksista kérsivid on runsaasti YTHS:n pal-
veluita kayttavien yliopisto-opiskelijoiden joukossa, liikunnasta on tutkitusti hyotya kyseisten
sairauksien hoidossa ja kyseisista sairauksista heilla oli jo valmiina ohjeita ja muuta materiaa-
lia. Liikkumisreseptikokeiluun osallistuviksi laékareiksi Jyvaskylan YTHS:n laékarit olivat
valinneet ylildakérin johdolla kaksi tavallista kliinisté ty6t4 tekevaa naispuolista yleislaakéaria
(A ja B). Téssé vaiheessa liikkumisreseptihankkeen projektipaéllikon aloitteesta liikkumis-
reseptikokeilusta pééatettiin tehdd myds tdma tutkimus. Tutkimukseen osallistuvat l&é&karit
olivat aktiivisia tydsséan, valmiita kokeilemaan uutta ja motivoituneita liikunnan edistami-
seen. He valitsivat tutkimukseen tulevat potilaat. L&akéreiden tehtavéksi annettiin valita sopi-
vat liikkumisreseptin saajat oman ammattitaitonsa pohjalta eli silloin, kun kokevat sen poti-

laan kohdalla tarpeelliseksi ja jarkevaksi.
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7.3 Mittausmenetelmit

7.3.1 Laakireiden kiyntilomakkeet

Kéyntilomakkeilla (liitteet 4 ja 5) oli tarkoitus saada valiton palaute kontaktitilanteesta heti
sen jalkeen. Niilla pyrittiin kartoittamaan kontaktin ja potilaan taustatietojen lisaksi l4&karin
suhdetta potilaaseen, liikuntaneuvonnan toteutumista, sisaltod, kaytettya aikaa ja perillemenoa
tai vaihtoehtoisesti syitéd liikuntaneuvonnan pois jattamiseen. L&akéreiden lomakkeet oli paa-
osin modifioitu Laitakarin ym. (1989, liite 1) liikuntaneuvontatutkimuksessa kaytetyn lomak-
keen pohjalta. Osa kysymyksista tyostettiin tdhan tutkimukseen sopiviksi ja lisattiin liikku-
misreseptiin liittyvia kysymyksid. A-lomakkeessa (liite 4) kysyttiin alussa mainittujen asioi-
den lisdksi syitd liikkumisreseptin Kirjoittamiseen tai Kirjoittamatta jattdmiseen. B-lomak-
keessa (liite 5) kartoitettiin alun kysymysten lisaksi aiemmin Kirjoitetun liikkumisreseptin

késittelytapaa tai syitd sen kasittelemétta jattamiseen.

7.3.2 Potilaiden kiyntilomakkeet

Potilaiden kayntilomakkeilla (liitteet 7 ja 8) kartoitettiin potilaiden kokemuksia kontaktista
la&karin kanssa, liikuntaneuvonnan toteutumista ja mieleen jaadmista tai vaihtoehtoisesti odo-
tuksia liikuntaneuvonnan saamisesta. Liséksi kysyttiin mielipiteitd liikkumisreseptin sisalta-
misté lajeista ja liilkunnan maarasta seka reseptin hyodyllisyydestéd ja motivoivuudesta. A-lo-
makkeessa (liite 7) muut kysymykset késittelivat liikkumisreseptin saamista, rasittavuus-
tasosta keskustelua, seurannan sopimista, uskottua vaikutusta liikkumistottumuksiin tai vaih-
toehtoisesti toivetta reseptin saamisesta. B-lomakkeessa (liite 8) muut kysymykset liittyivat
liikkumisreseptin kasittelyyn talla kayntikerralla, sisdllon muistamiseen, ohjeiden noudattami-

seen, seurannan toteutumiseen ja litkuntatottumuksiin vaikuttamiseen.

7.3.3 Liikkumisreseptit

Liikkumisreseptilomakkeena kéytettiin litkkumisreseptihankkeen kehittdmaa lomakepohjaa
(liite 1). Tass& tutkimuksessa oli ensimmaista kertaa Suomessa kaytdssa liikkumisresepti-
hankkeen kehittdméa tietokoneohjelma (demo-ohjelma), jossa liikkumisreseptin pystyi taytta-
maan tietokoneen avulla ja se tallentui suoraan osaksi potilastietojarjestelméa. Ohjelman avul-

la my6s muut kuin laakarit pystyvat muokkaamaan tehtya liikkumisreseptia. (Stahl 2005.)
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7.3.4 Ladkireiden haastattelut

Haastattelut pohjautuivat teemahaastattelun periaatteille (esim. Hirsjarvi & Hurme 2001).
Haastattelun teemat (teema-alueluettelo liite 10) nousivat esille tutkimustehtavien pohjalta.
Tarkoituksena oli kartoittaa ladkareiden suhtautumista liikuntaneuvontaan ja liikkumisresep-
tiin, koettuja liikuntaneuvontataitoja ja valmiuksia liikkumisreseptin kayttoon, kokemuksia
liikkumisreseptin kaytosta ja soveltuvuudesta tyovélineeksi seka ehdotuksia liikkumisreseptin

kehittamiseksi toimivammaksi.

7.3.5 Liikkumisreseptin saaneiden postikyselyt

Postikyselyll& (liite 11) oli tarkoitus kartoittaa potilailta pittmmaén aikavélin kokemuksia liik-
kumisreseptistd ja sen vaikutuksista. Postikyselyssd kysyttiin potilaan ja liikkumisreseptin
saamisen taustatietojen lisaksi reseptin ohjeiden noudattamista ja syitd noudattamatta jattami-
seen, reseptin kasittelemista YTHS:ssé (seuranta), sopivuutta itselle, omalle sairausryhmaélle
ja YTHS:n ladkéreiden tyovélineeksi, motivoivuutta ja hyodyllisyyttd (sama kysymys kuin
kayntilomakkeissa) seka ehdotuksia liikkumisreseptin kehittdmiseksi. Kyselyt koodattiin nu-

meroin, jotta oli mahdollista lahettdd uusintakierros vastaamatta jatténeille.

7.4 Aineiston keruu

Liikkumisresepti otettiin kdytt6on Jyvaskylan YTHS:ssa helmikuussa 2004. Témén tutkimuk-
sen aineisto on keratty helmikuun 2004 ja lokakuun 2005 valisena aikana (kuvio 2).

keviit 2004 syksy 2004 kevit 2005 syksy 2005

HlIIKKUMISTESEPETE KAYEOSSA. .. . ce et e et et et e e e et e et e et e e et et ee e e e aeaaas
(helmikuu 04 - ) * kayntilomakkeiden tayttdminen
(elokuu 04 — maaliskuu 05)
* |aékareiden haastattelut
(tammikuu 05) * postikysely potilaille
(syyskuu 05 — lokakuu 05)

Kuvio 2 Tutkimuksen ajallinen kulku
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7.4.1 Kiyntilomakkeet

Vastaanoton jalkeen ladkari ja potilas tayttivat kayntilomakkeet itsendisesti. Sen jalkeen l&a-
kari poisti litkkumisreseptikopiosta potilaan nimen, laittoi potilaan ndhden sekd oman ja poti-
laan kayntilomakkeen ettd kopion liikkumisreseptisté kirjekuoreen ja sulki sen. Kumpikaan ei
nahnyt toisen vastauksia. Tutkija kavi henkilokohtaisesti hakemassa kirjekuoret YTHS:It4.
Kéyntilomakkeista ei siis paljastunut potilaan henkil6llisyys, mutta liikkumisreseptin allekir-
joituksen perusteella lomakkeet saattoi yhdistaa kyseiseen laakariin. A-lomakkeet (liitteet 4 ja
7) taytettiin silloin. kun potilas ei ollut saanut liikkumisreseptid ennen kyseista tapaamista
riippumatta siitd, saiko hén sen kyseiselld tapaamisella vai ei. B-lomakkeet (liitteet 4 ja 8)
taytettiin, kun potilas oli saanut liikkumisreseptin ennen kyseista tapaamista. Aineistoon tuli
siis k&yntilomakkeiden kautta mukaan kolmenlaisia potilaita (vrt. taulukko 6). Kayntilomak-
keiden vastattavissa kysymyksissa oli lisdksi eroa myos sen mukaan saiko potilas liikkumis-

reseptin, pelkkaa suullista liikuntaneuvontaa vai ei kumpaakaan.

Kéyntilomakkeita testattiin osittain esitutkimuksessa (ks. liite 9) ja kertynyt aineisto paatettiin
ottaa mukaan varsinaiseen tutkimukseen. Kayntilomakkeiden kertymista seurattiin saannolli-
sesti ja kerdamistd jatkettiin lopulta puoleen vuoteen eli maaliskuun 2005 loppuun saakka.
Liikkumisreseptin saaneita ja kdyntilomakkeen tayttaneitd pyrittiin saamaan tutkimukseen
mukaan yht& paljon molemmista sairausryhmistd. L&&kareiden mukaan astmapotilaissa oli
kuitenkin v&héan sopivia liikkumisreseptin saajia, joten heidan osuutensa jai pienemmaksi.
(taulukko 6) Lopulliseen aineistoon tuli A-lomakkeita huomattavasti enemmén kuin B-lo-
makkeita. Tama johtui sekd aiemmin liikkumisreseptin saaneiden pienestd maéarasta ettd ilman

liikkumisreseptia jd&neiden suuresta maarasté aineistossa.

Taulukko 6 Potilaiden (ja ladkareiden) kayntilomakkeista koostuva aineisto (kpl).

Naiset Miehet Yhteensi Astma Masennus/
ahdistus
Liikkumisresepti
— saatu aiemmin (B-lomake) 4 1 5 0 5
— saatu tilli tapaamisella (A-lomake) 7 4 11 52 7
Ei reseptii (A-lomake) 11 8 19 9 10
Yhteensii 22 13 35 14° 22°

® yksi, jolla sekd astma ettd masennus/ahdistus
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7.4.2 Liikkumisreseptit

Potilaat saivat liikkumisreseptilomakkeen itselleen paperiversiona. Koska liikkumisreseptit
kerattiin samassa yhteydessa kdyntilomakkeiden kanssa, potilaan ja ladkérin kayntilomaketta
seké reseptiéd oli mahdollista my0s tarkastella kokonaisuutena kyseisen potilaan osalta. B-lo-
makkeet tayttaneiden potilaiden liikkumisreseptit (5 kpl) oli kirjoitettu helmi-toukokuun ai-
kana 2004 eli aikaa kéyntilomaketapaamiseen oli kulunut vahintaan vajaa kolme kuukautta
(vrt. taulukko 6). A-lomakkeen tayttaneiden potilaiden liikkumisresepteistd (11 kpl) suurin
osa oli kirjoitettu loka-marraskuussa 2004, viimeisin maalikuussa 2005. Toinen ladkareista
(B) teki véhemmaén potilastyotd, joten hdnen kohdallaan tavoite eli kymmenen reseptié la&ka-
rid kohti (ks. liite 4) jai saavuttamatta (taulukko 7). Tietokoneohjelman pohjalta tulostettuja

lomakkeita oli aineistossa yhdeksan ja kasin taytettyja lomakkeita seitsemén kappaletta.

Taulukko 7 Liikkumisreseptin saaneiden potilaiden sukupuolen ja sairausryhman mukainen jakautuminen laa-
kareiden kesken (n).

Naiset Miehet Yhteensi Astma Masennus/
ahdistus
Laskari A 5 5 10 1 9
Laikiri B 6 0 6 3 42
Yhteens:i 11 5 16 42 13°

® yksi, jolla seka astma ettd masennus/ahdistus

7.4.3 Ladkireiden haastattelut

Laakérit haastateltiin erikseen tammikuussa 2005. Haastattelu nauhoitettiin ja se kesti ladkari
A:n kanssa 45 minuuttia ja 14&kari B:n kanssa 35 minuuttia. Kysymykset kasittelivdt samoja
aihepiirejd molempien laékareiden kanssa, mutta kysymyksen muodot ja mééra vaihtelivat
teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti (esim. Hirsjarvi & Hurme 2001). Haastattelut ete-
nivat taustatiedoista liikuntaneuvonnan toteuttamiseen ja liikkumisreseptin kayttoon (vrt.

teema-alueluettelo liite 10).

7.4.4 Liikkumisreseptin saaneiden postikyselyt

Postikysely oli tassé tutkimuksessa ainoa keino yrittad tavoittaa myohemmin kaikki liikku-
misreseptin saaneet ilman, ettd heidan henkil6llisyytensd paljastuisi. Postikysely l4hetettiin
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syyskuussa 2005 Jyvaskylan YTHS:n osastonhoitajan valityksella kaikille potilasrekisterin
perusteella liikkumisreseptin saaneille eli myds ennen ja jalkeen kayntilomakkeiden tayttami-
sen reseptin saaneille (ks. kuvio 2 sivulla 38). Postikyselyilla tavoitettiin valtaosa liikkumis-
reseptin saaneista, mutta ainakin yhden potilaan kohdalla 1adkari oli unohtanut tehda potilas-
rekisteriin merkinnén liikkumisreseptin olemassaolosta, jolloin hénté ei sieltd lilkkumisresep-
tikoodin perusteella 16ydetty. Aikaa litkkumisreseptin saamisesta potilailla oli saattanut kulua
muutamista péivista yli 1,5 vuoteen. Potilastiedot saatiin YTHS:n rekisterista ja kyselyt lahe-
tettiin suoraan YTHS:st4, joten tutkittavien henkil6llisyys ei tdssak&an vaiheessa tullut tutki-

jan tietoon.

Kyselyitd lahetettiin yhteensa 15 kappaletta ja niitd saatiin ensimmaisen kierroksen jélkeen
takaisin viisi eli 33.3 %. Yhden tutkittavan osalta osoite oli vaard, joten hanta ei tavoitettu.
Toisella postituskierroksella kyselyitd saatiin takaisin kaksi kappaletta. Lopullinen palautus-
prosentti oli siis 47.6 % (7/15). Taulukossa 8 on kyselyyn vastanneiden taustatiedot. YKksi

masennusta/ahdistusta sairastava ei ollut vastannut sukupuolta koskevaan kysymykseen.

Taulukko 8 Liikkumisreseptin saaneiden postikyselyyn vastanneiden taustatiedot sairausryhman mukaan ero-

teltuna (kpl).

SUKUPUOLI IKARYHMA
(n=6) (n=7)
Nainen Mies 19-25 26-35 36-
Astma 2 0 1 1 0
Masennus/ahdistus 3 1 2 2 1
Yhteensi 5 1 3 3 1

Koko tutkimusaineisto muodostui alla olevan taulukon 9 mukaisesti.

Taulukko 9 Koko tutkimusaineisto.

Aineiston laji Lukuméiiri
Kiyntilomakkeet
— potilaat 36
— l&8karit 36
Liikkumisreseptit 16
Liikireiden haastattelut 2

Liikkumisreseptin saaneiden postikyselyt 7
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7.5 Aineiston analyysi

Analyysimenetelméat voidaan jakaa esimerkiksi selittdmaan (yleensé tilastollisiin) ja ymmar-
tdmaan pyrkiviin (yleensd kvalitatiivisiin) analyyseihin ja péaatelmiin (esim. Hirsjarvi ym.
2005, 212). Maaréllisissé aineiston analyyseissa tarkeitd ovat muuttujien véliset erot ja ne
edellyttavat riittdvasti havaintoyksikoitd (esim. Alasuutari 1993, 17, 20, 161, Nummenmaa
ym. 1997). Laadulliset analyysit ovat erityyppisid. Eskola ja Suoranta (1998, 138) nékevat
laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena selkeyden luomisen aineistoon ja tata kautta
uuden tiedon tuottamisen tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Alasuutari (1993, 21.) kat-
soo kvalitatiivisen analyysin vaativan absoluuttisuutta: kaikki tarkeéat ja luotettavat seikat tu-
lee kyetd selvittdmaan niin, ettei ristiriitaa esitetyn tulkinnan kanssa ole. Olennaista on 16ytaa
ne asiat, jotka tutkittavassa aineistossa ovat yhteisié ja yleisid. Toisaalta Eskolan ja Suorannan
(1998, 140) mukaan usein laadullisen aineiston analyyseissa pyritaan etsimédan mydés eroja ja
moninaisuutta, jolloin analyysista saadaan tarkempaa ja aineistoldhtdisempad. Taman tutki-
muksen aineiston analysoinnissa on ollut sek&d ymmartdmaan ettd selittdmaan pyrkivia ele-

menttej&, mutta ei varsinaisia tilastoanalyysejé.

7.5.1 Kayntilomakkeet

Kéyntilomakkeiden kysymysten osalta on kéytetty padosin maaréllistd aineiston kuvailua.
Strukturoitujen kysymysten vastaukset ovat olleet valmiiksi numeerisessa muodossa ja ne on
muutettu suoraan Excel-ohjelman avulla % -jakaumiksi. Aineistoa on tarkasteltu padosin pro-
senttiosuuksina ja tehty niiden pohjalta alustavia paatelmid. Avointen kysymysten vastauksia
on tarkasteltu laadullisen sisallénanalyysin periaattein luokittelemalla ja yhdisteleméllad ai-

neistoa (esim. Hirsjarvi & Hurme 2001, Tuomi & Sarajérvi 2003).
7.5.2 Liikkumisreseptit
Liikkumisreseptien sisallon osalta avointen kysymysten vastaukset on yhdistelty ja luokiteltu

myo6s edelld mainitun laadullisen siséllonanalyysin periaattein (esim. Hirsjarvi & Hurme

2001, Tuomi & Sarajarvi 2003). Aineistoa on kuvattu sek&d méaérallisesti etta laadullisesti.
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7.5.3 Ladkireiden haastattelut

Haastattelujen analysoinnissa on kaytetty niin ikaan laadullista siséllonanalyysia (esim. Hirs-
jarvi & Hurme 2001, Tuomi & Sarajarvi 2003). L&&kareiden haastattelut on litteroitu nauhalta
muutoin tarkoin sanamuodoin, mutta sisaltoon vaikuttamattomat sanojen toistot ja yliméaaréi-
set tdytesanat haastateltavien pohdiskelun aikana on jatetty pois. Varsinaisen litteroinnin jal-
keen kirjoitettu teksti on vield tarkistettu kuuntelemalla haastattelut uudestaan. Taman jalkeen
haastattelut on luettu tarkasti 1&pi ja samalla etsitty sekd alleviivattu tutkimustehtavien kan-
nalta olennaisia kohtia. Analysointi on tehty teoriasidonnaisesti tai -ohjaavasti (esim. Tuomi
& Sarajérvi 2003, 98-99), jolloin péattelyn voidaan katsoa olevan esimerkiksi Alasuutarin
(1994) mukaan abduktiivista. Abduktiivisessa paattelyssd pyritdan yhdistelemaan aineisto-
lahtoisyytta ja teoriaa. Talloin edellytyksend havainnoista tehtavélle teorianmuodostukselle
voidaan pitad erddnlaisen johtoajatuksen olemassaoloa eli kyse ei ole puhtaasta fenomenolo-
gisesta tulkinnasta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 97, 99.) Lopuksi aineisto on luokiteltu hel-
pommin jasenneltdvaan ja ilmaistavaan muotoon ja pyritty vertaamaan haastateltavien vasta-

uksia.

7.5.4 Liikkumisreseptin saaneiden postikyselyt

Liikkumisreseptin saaneiden postikyselyissé oli osittain samoja kysymyksid kuin potilaiden

kayntilomakkeissa, joten ne on analysoitu samoin. Avointen kysymysten osalta tutkittavien

vastaukset on kirjoitettu niiden informatiivisuuden vuoksi auki sellaisenaan.
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8 TULOKSET

8.1 Tulokset lidkireiden kidyntilomakkeiden pohjalta

Lomakkeet on analysoitu padosin vertailemalla niiden tuloksia kyseisella kayntikerralla liik-
kumisreseptin saaneiden ja ei-liikkumisreseptid saaneiden potilaiden sek& astma- ja masen-
nus/ahdistuspotilaiden valilla. Joissakin tarkasteluissa mukaan on otettu myods pelkk&é suul-

lista liikuntaneuvontaa saaneiden osalta taytetyt lomakkeet.

8.1.1 Kontaktitilanteeseen ja liikuntaneuvontaan kaytetty aika

Kontaktitilanteet potilaiden kanssa kestivdat 15-40 minuuttia. Laakareiden mukaan astmaati-
koilla vastaanottoaika on Jyvaskylan YTHS:II& yleisimmin 20 minuuttia ja masen-
nus/ahdistuspotilailla 40 minuuttia. Tdma erottui myos aineistosta. (kuvio 3) Liikkumisresep-
tin saaneiden kaynnit nayttivat olevan kestoltaan hieman pidempié kuin sitd ilman jaaneilld,

vaikka erot eivét olleet kovin suuria.

Masennus/ahdistus (n
=21)

Astma (n = 14) MW 15-25 min

E26-35 min

Ei liikkumisreseptia (n = | |036- min
18)

Liikkumisreseptin
kirjoittaminen (n = 11)

!
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 3 Kontaktien kestojen % -jakaumat sairausryhmin ja

liikkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna

Liikuntaneuvontaan l&akérit ilmoittivat kdyttaneensd aikaa 5-15 minuuttia. Liikkumisreseptin
Kirjoittaminen liikuntaneuvonnan ohessa ei nayttanyt vievan kontaktin kokonaisajasta enem-
péaa kuin pelkka liikuntaneuvonta. (kuvio 4) Pelkkaa liikuntaneuvontaa saaneista neljan koh-
dalla oli kyse aiemmin saadun liikkumisreseptin késittelyst4 ja kolmen kohdalla muusta lii-
kuntaneuvonnasta. Aiemmin saadun liikkumisreseptin kasittelyyn aikaa oli kaytetty 5-15 mi-

nuuttia ja muuhun liikuntaneuvontaan 5-10 minuuttia.
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Pelkka liikuntaneuvonta

- W11-20 %
(n=7)
E21-30 %
031-40 %
Liikuntaneuvonta ja 041%-
likkumisreseptin
kirjoittaminen (n = 11)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 4 Liikuntaneuvonnan % -osuuksien % -jakaumat kontaktien kokonaisajasta

pelkéi lilkuntaneuvontaa ja liilkuntaneuvonnan liséksi liilkkumisreseptin saaneilla

8.1.2 Potilaan iki, kontaktien lukumééira, potilaan tunteminen ja kontaktin luonne

Noin puolet potilaista oli kdyntilomakkeiden tayttdmishetkelld 23-28-vuotiaita. Laakarit eivat
olleet kirjoittaneet liikkumisresepteja vanhimpaan ikaryhmaan kuuluville (kuvio 5), joita oli

reseptittomissé kuusi.

Ei likkumisreseptia (n
=14)

M ennen 1975
1976-1980
[11981-1985

Liikkumisreseptin
kirjoittaminen (n = 11)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 5 Potilaiden eri ikiluokkiin kuulumisen % -jakaumat

liikkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna

L&a&karin aikaisempien kontaktien maarélla potilaan kanssa ei ndyttanyt olevan selvaa yhteytta
litkkumisreseptin kirjoittamiseen. (kuvio 6) Tosin ensikontaktissa laakarin kanssa olleita oli
reseptittomissé yksi ja liikkumisreseptin saaneissa kolme. Kaiken kaikkiaan ladkarit olivat
tavanneet yli puolet tutkimukseen mukaan tulleista potilaista vahintdan kolme kertaa. Sairaus-

ryhmien suhteen ei ollut juurikaan eroa kéyntiméérissé.
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Ei likkumisreseptia (n
=19)

W Ensikontakti
1. tai 2. uusintakontakti

Liikkumisreseptin O Useampi uusintakontakti
kirjoittaminen (n = 11)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 6 Kontaktiméirien % -jakaumat potilaiden kanssa

liikkkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna

Potilaan hyva tunteminen ndytti vahentavan liikkumisreseptin kirjoittamista, vaikka ero ei
ollut kovin suuri. (kuvio 7) Laakarit eivat olleet kirjoittaneet lilkkumisreseptié erityisen hyvin
tuntemilleen potilaille (arvio 1), joita oli reseptittomissé viisi.

Ei liikkumisreseptia (n
=19)

Liikkumisreseptin 05 huonosti
kirjoittaminen (n = 11)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 7 Potilaiden tuntemisen % -jakaumat liikkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna

Kontaktitilanteen kokeminen helpoksi ei ndyttanyt liittyvan liikkumisreseptien kirjoittami-
seen. (kuvio 8) Laakarit eivat tosin ylipaataan kokeneet kontaktitilanteita vaikeiksi.

Ei liikkumisreseptia (n = M1 helppo
19) E2
a3
B4

Liikkumisreseptin 05 vaikea

kirjoittaminen (n = 11)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 8 Liidkireiden kontaktitilanteiden kokemisen % -jakaumat

liikkkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna
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8.1.3 Liikuntaneuvonnan arvioitu toteutuminen, menetelmit ja arvioitu perillemeno

Ladkéreiden mukaan liikkumisreseptin seuranta toteutui melko hyvin. (kuvio 9) Liikkumis-

reseptid ilman ja&neiden potilaiden osalta liikuntaneuvonta oli melko véahaista.

Ei likkumisreseptia
(n=19)

Liikkumisresepti
kirjoitettu aiemmin
(n=5)

M Liikuntaneuvontaa
OEi liikuntaneuvontaa

Liikkumisresepti
kirjoitettu tassa
kontaktissa (n = 11)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 9 Liédkéreiden ilmoittaman liikuntaneuvonnan toteutumisen % -jakaumat

liikkkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna

Liikkumisreseptin kirjoittamisella ei ndyttanyt olevan yhteyttd muiden liikuntaneuvontame-

netelmien kayttéon kyseisella kaynnilla. (kuvio 10)

H Kehotus, neuvo
E Keskustelu
OOhjaus muualle

OFRPNWRAUUIONO
!

Liikuntaneuvonta ja liikkumisreseptin Pelkka liikuntaneuvonta (potilaita 7)
kirjoittaminen (potilaita 11)

Kuvio 10 Liikuntaneuvonnassa kiiytettyjen menetelmien lukuméirit (krt)

pelkkéi liikuntaneuvontaa ja liikuntaneuvonnan lisiiksi liikkumisreseptin saaneilla

Liikkumisreseptin kirjoittaminen ei ndyttanyt olevan yhteydessé liikuntaneuvonnan siséista-
miseen. (kuvio 11) Kokonaisuutena liikuntaneuvonta meni ladkéreiden mielesta potilaalle

perille melko hyvin.
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Pelkka ;

likuntaneuvonta (n = M1 hyvin
7 @2
a3
Liikuntaneuvonta ja B4

likkumisreseptin 05 huonosti
kirjoittaminen (n = 11)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 11 Liikuntaneuvonnan perillemenon % -jakaumat pelkkii liikuntaneuvontaa

ja liikuntaneuvonnan liséksi liilkkumisreseptin saaneilla

Avoimella kysymykselld pyydettiin 1aakéreilta perusteluita arvioille liikuntaneuvonnan peril-
lemenosta. Liikkumisreseptia ei mainittu perillemenoa auttavana tekijané. Parhaiten (arviot 1
ja 2) liikuntaneuvonta meni ladkareiden mielesta perille, kun potilaalla oli joko aiempia
myonteisida kokemuksia liikunnasta, hdn ymmarsi sen merkityksen, h&nella oli motivaatio
litkuntaan tai litkunta kuului harrastuksiin. Keskimé&aréisen arvion (3) osalta syind mainittiin
Kiire, sairaudet tai oireet, sopivan liikuntaohjelman loytamisen vaikeus ja potilaan neutraali

suhtautuminen annettuun neuvontaan.

Liikuntaneuvonnan pois jattdmisen syissd naytti olevan jonkin verran eroa sairausryhmien
vélilla. Astmaatikkojen kohdalla yleisin syy ndytti olevan, ettei liikuntaneuvonnalle ollut tar-
vetta. (kuvio 12) Masennus/ahdistuspotilaiden kohdalla oli yli puolessa kontakteista kyse sii-
t4, ettd liikuntaneuvonta ei sopinut kdynnin luonteeseen tai se jai pois muista syistd. Yhden
masennus/ahdistuspotilaan kohdalla oli 14&kari merkinnyt kaksi ensimmaisté syyta, jotka mo-

lemmat on laskettu mukaan.

Masennus/ahdistus B Ei kuulunut kdynnin
(n=9) luonteeseen

EEi ollut tarvetta

OOlisi ollut tarvetta, mutta

Astma (n = 8) ei annettu, koska

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 12 Liikuntaneuvonnan pois jittimisen syiden % -jakaumat

potilaan sairausryhmiin mukaan eroteltuna
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Perusteluja pyydettiin edellisessé kysymyksessa vain viimeisen kohdan osalta. L&&karit olivat
kuitenkin antaneet joidenkin potilaiden kohdalla perusteluja myds kahteen ensimmaiseen koh-
taan. Astmaatikkojen osalta liikuntaneuvonnan pois jattdmisen perustelut liittyivat siihen, etta
potilas liikkui jo valmiiksi runsaasti. Masennus/ahdistuspotilaiden kohdalla perustelut olivat

samoja tai ajan vastaanotolla ilmoitettiin kuluneen muiden asioiden selvittelyyn.

8.1.4 Liikkumisreseptin Kirjoittamisen ja pois jéittiimisen syyt (A-lomake)

Liikkumisreseptin kirjoittamisen syyna ladkarin mainitsivat yleisimmin potilaan liian vahai-
sen, epaséanndllisen liikunnan tai huonon kunnon. Muut syyt liittyivat sairauden tai oireiden
hoitoon. Masennus/ahdistuspotilaiden kohdalla nousi esille sopiva hoitovaihe liikunnan suh-
teen, kun taas astmaatikoiden kohdalla mainittiin yleisemmin muita sairaudesta riippumatto-

mia oireita litkkumisreseptin kirjoittamisen syiné.

Syyna liikkumisreseptin kirjoittamatta jattamiselle 1a&karit ilmoittivat yleisimmin seka astma-

ettd masennus/ahdistuspotilaiden kohdalla, etté liikkumisreseptille ei ollut tarvetta. (kuvio 13)

M Ei kuulunut kdynnin
luonteeseen

Masennus/ahdistus (n = 10)

EE:i ollut tarvetta

OOQlisi ollut tarvetta, mutta
ei annettu, koska

Astma (n=9)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 13 Liikkumisreseptin Kirjoittamatta jiattimisen syiden % -jakaumat

potilaan sairausryhméin mukaan eroteltuna

Masennus/ahdistuspotilaiden kohdalla laakérit olivat esittdneet myds perusteluja litkkumis-
reseptin Kirjoittamatta jattdmisen syille. Tarpeettomuuden perusteluina oli esitetty sama né&-
kemys kuin litkuntaneuvonnan osalta eli potilas liikkui jo runsaasti. Liikkumisreseptin sopi-
mattomuutta kdynnin luonteeseen oli perusteltu sairauden ja sen hoidon selvittelyvaiheella.
Liikkumisresepti ei ladkéareiden mielesta jaanyt kenenkadn potilaan kohdalla kirjoittamatta,

kenella olisi ollut tarvetta sille.
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8.1.5 Liikkumisreseptin seurannan sisilto ja toteutuminen (B-lomake)

Aiemmin potilaalle kirjoitettua liikkumisreseptia (n = 5) laakarit késittelivat jokaisen osalta
myos talla kaynnilld, vaikka yhden potilaan kohdalla 1aakéri ei ollut merkinnyt sité liikunta-
neuvonnaksi. Reseptia oli kasitelty muistelemalla sen kirjoittamista, miettiméll& toteutumista,
pohtimalla liikkumista jatkossa, muistelemalla Kirjoittamisen aikaansaamia toimintoja (esim.

fysioterapeutilla kdyntid) ja sopimalla uusintakaynti fysioterapeutille.

8.1.6 Yhteenveto

Laakéareiden kayntilomakkeiden perusteella liikkumisreseptin kirjoittaminen ei vienyt kontak-
titilanteessa enempéé aikaa kuin pelkk& suullinen litkuntaneuvonta (5-15 minuuttia), mutta
sen kirjoittaminen oli hieman todenn&kdisempéad, jos kéaynti oli ajallisesti pitka. Potilaan sai-
rausryhmalla oli tosin todenndkdisesti tédhan tulokseen suurin vaikutus, silld masen-
nus/ahdistuspotilaissa oli enemman liikkumisreseptin saaneita kuin astmapotilaissa ja masen-
nus/ahdistuspotilailla vastaanottoajat olivat pitempid kuin astmapotilailla (ks. kuvio 3 sivulla
44). Ulkoiset syyt (potilaan ik ja tunteminen, kontaktin luonne ja lukumé&ard) eivét olleet
selvasti yhteydessa liikkumisreseptin kirjoittamiseen. Liikkumisreseptia kasiteltiin laakérei-
den mukaan jokaisen sen jo aiemmin saaneen kanssa (B-lomake). Liikkumisreseptin kirjoit-
taminen ei ndyttanyt helpottavan liikuntaneuvonnan perillemenoa potilaalle. Liikkumisresep-
tin pois jattamisen syyt liittyivat la&kareiden arvioimaan reseptin tarpeettomuuteen (potilas
liikkui jo riittdvasti) tai sopimattomuuteen kyseisessa sairauden hoitovaiheessa. Liikkumis-
reseptin Kkirjoittamisen syyt liittyivat puolestaan potilaan sairauteen ja vahaiseen liikuntaan.

Laakarit kirjoittivat litkkumisreseptin mielestédan kaikille potilaille, joilla oli sille tarvetta.
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8.2 Tulokset potilaiden kiyntilomakkeiden pohjalta

Vertailuja on tehty samoin periaattein kuin ladkareiden kayntilomakkeiden osalta.

8.2.1 Kontaktin luonne liddkarin kanssa

Potilaat olivat kokeneet kontaktitilanteet ladkarin kanssa hieman helpompina kuin laékarit
saman kontaktitilanteen (vrt. kuviot 8 ja 14). Liikkumisreseptin saaneiden potilaiden arviot
eivét juuri poikenneet ilman reseptid jadneiden arvioista. Liikkumisreseptin saaneissa oli kui-
tenkin yksi potilas, joka oli kokenut kontaktin la&karin kanssa melko vaikeana. Vastaavaa

vaikeaa kontaktitilannetta ei erottunut ladkareiden vastauksista.

Ei liikkumisreseptia (n = M1 helppo
19) @2
as
B84

Liikkumisresepti 05 vaikea

kirjoitettiin (n = 11)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 14 Potilaiden kontaktitilanteiden kokemisen % -jakaumat

liikkkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna

8.2.2 Liikuntaneuvonnan koettu toteutuminen ja mieleen jiiminen

Liikuntaneuvonnan toteutumisen suhteen raportoinnissa oli pienté eroa potilaiden ja ladkarei-
den valilla (vrt. kuviot 9 ja 15). Yksi liikkumisreseptin saanut, joka ei kokenut saaneensa lii-
kuntaneuvontaa, oli tosin selventdnyt lomakkeessaan, ettd han saa tarkemmat ohjeet liikku-
misreseptiinsa fysioterapeutilta. Hanet tavannut l&akari oli kokenut antaneensa liikuntaneu-
vontaa, mutta oli liikuntaneuvontamenetelmien osalta merkinnyt kdyttdneensa vain liikkumis-
reseptin kirjoittamista. Toisaalta aiemmalla kéyntikerralla liikkumisreseptin saaneissa oli yksi
potilas ja ilman liikkumisreseptid jadneissé potilaissa kolme potilasta, jotka kokivat saaneensa
lilkuntaneuvontaa, vaikka l&a&kéri ei ollut merkinnyt antaneensa liikuntaneuvontaa. Liikkumis-

reseptin olisi toivonut saavansa kolme sité ilman jaénytté potilasta.
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Ei likkumisreseptia (n
=19)

Liikkkumisresepti saatu M Likkuntaneuvontaa

aiemmin (n =5) O Ei likuntaneuvontaa

Liikkkumisresepti saatu
téssé kontaktissa (n =
11)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 15 Potilaiden ilmoittaman liikuntaneuvonnan toteutumisen % -jakaumat

liikkumisreseptin kirjoittamisen mukaan eroteltuna

Liikkumisreseptin saaminen ei ndyttanyt juuri olevan yhteydessa liikuntaneuvonnan mieleen
jadmiseen. (kuvio 16) Liikuntaneuvonta oli kuitenkin jaanyt litkkumisreseptin saaneille poti-
laille hieman paremmin mieleen kuin 1aakarit olivat arvioineet sen menneen perille (vrt. ku-
viot 11 ja 16). Toisaalta yhden potilaan kohdalla liikuntaneuvonta oli mennyt perille melko
huonosti, mutta vastaava arviota ei ollut l&4&kéreiden vastauksissa. Pelkkaa liikuntaneuvontaa
saaneiden kohdalla potilaiden ja l4&kareiden arviot olivat 1&hempané toisiaan, vaikka edell&d
esitetyista syista potilaiden taulukossa heitd oli mukana kolme enemmén. Liikuntaneuvonta
oli kuitenkin jaanyt myos pelkkaa liikuntaneuvontaa saaneiden potilaiden mieleen hieman

paremmin kuin laakarit arvioivat sen menneen perille.

Pelkka '
likuntaneuvonta (n = M1 hyvin
11) m2
a3
. . B4
Liikuntaneuvonta ja ,
likkumisreseptin 05 huonosti

saaminen (n = 10)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 16 Liikuntaneuvonnan mieleen jdimisen % -jakaumat pelkkii liikuntaneuvontaa

ja liikuntaneuvonnan liséksi liikkumisreseptin saaneilla

Liikuntaneuvonnan hyvéa mieleen jaamistd (arviot 1 ja 2) liikkumisreseptin saaneet olivat
perustelleet selkeydelld ja yksinkertaisuudella erityisesti ohjeiden osalta, omalla vaikuttamis-
mahdollisuudella sek& asioiden tuttuudella. Arviota 3 perusteltiin omalla senhetkiselld oloti-

lalla. Arviota 4 ei oltu perusteltu. Pelkk&a litkuntaneuvontaa saaneiden osalta perusteluissa
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korostuivat potilaan oma tieto lilkunnan hyddyista sairauden hoidossa, neuvojen konkreetti-
suus ja henkilokohtaisuus seké suhde ladkérin kanssa. Oman huonon muistin ilmoitettiin hei-
kentaneen liikuntaneuvonnan mieleen jaamista. Yksikaan potilaista, joka ei kokenut saa-
neensa liikuntaneuvontaa, ei my6skaan toivonut sitd saavansa. Syiksi potilaat ilmoittivat, etta
he harrastivat jo liikuntaa aktiivisesti, liikunta-asiat olivat tiedossa, vastaanotolla oli kiire tai

ettd muut asiat olivat sill& hetkelld sairauden hoidossa tarkedmpia.

8.2.3 Liikkumisreseptin hyodyllisyys, motivoivuus ja sisilto

Potilaat suhtautuivat liikkumisreseptiinsa positiivisesti. Yli puolet potilaista koki liikkumis-
reseptinsd motivoivaksi ja kolme neljasosaa potilaista hyodylliseksi. (kuvio 17) Toisaalta re-
septin saaneissa oli myds yksi potilas, joka piti sitd melko tarpeettomana ja kolme potilasta,
jotka pitivét sitd melko huonosti motivoivana.

M 1 Positiivinen
2

a3

B4

05 Negatiivinen

Liikkumisreseptin
motivoivuus (n = 16)

Liikkumisreseptin
hyddyllisyys (n = 16)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 909% 100 %

Kuvio 17 Liikkumisreseptin kokeminen motivoivaksi ja hyodylliseksi

— vastausvaihtoehtojen % -jakaumat

Lahes kaikki potilaat kokivat liikkumisreseptinsa siséltdmat liikuntalajit itselle soveltuviksi.
Neljé viidesosaa potilaista koki lajit myds mieluisiksi ja helpoiksi toteuttaa omassa arkiela-

maéssa. (kuvio 18) Negatiivisia arvioita ei ollut lainkaan.
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Mieluisa (n = 16) M 1 Positiivinen

@2
Helppo toteuttaa (n = | |03
16) ' |84

05 Negatiivinen

Itselle soveltuva (n =
16)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kuvio 18 Liikkumisreseptin lajien kokeminen mieluisiksi,

helpoiksi toteuttaa ja itselle soveltuviksi — vastausvaihtoehtojen % -jakaumat

Kaikki potilaat kokivat, etta liikkumisreseptissd oli madritelty heille sopivasti liikuntaa. Lii-
kunnan rasittavuustasosta laékérin kanssa oli keskustellut noin puolet (5/11) talla kayntiker-

ralla litkkumisreseptin saaneista potilaista.

8.2.4 Liikkumisreseptin seurannasta sopiminen ja odotettu vaikutus liikuntatottumuk-

siin (A-lomake)

Liikkumisreseptin ohjeiden toteutumisen seurannasta ilmoitti sopineensa ladkarin kanssa yli
puolet (7/11) talla k&yntikerralla liikkumisreseptin saaneista potilasta. He odottivat liikkumis-

reseptin vaikuttavan liikuntatottumuksiinsa jonkin verran (arviot 2-4). (kuvio 19)

8.2.5 Liikkumisreseptin seurannan toteutuminen, ohjeiden noudattaminen ja vaikutus

liikuntatottumuksiin (B-lomake)

Aiemmin liikkumisreseptin saaneista potilaista kaksi (2/5) potilasta ilmoitti lilkkumisreseptin
sisaltod kasitellyn talla tapaamisella. Raportoinnissa oli eroa ladkéreiden vastauksiin ndhden,
silla he ilmoittivat litkkumisreseptié kasitellyn jokaisen sen aiemmin saaneen kanssa. Kaikki
(5/5) muistivat viela liikkumisreseptinsa sisallon ja ilmoittivat harrastaneensa liikuntaa osit-
tain liilkkumisreseptin ohjeiden mukaisesti. Useimmat heisté (3/4) myos ilmoittivat liikkumis-
reseptin ohjeiden toteuttamisen seurannan toteutuneen ladkarin kanssa. Liikkumisreseptin he
ilmoittivat vaikuttaneen liikuntatottumuksiinsa jonkin verran, mutta ei kovin paljon. (kuvio

19) He olivat kaikki masennus/ahdistuspotilaita.
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Liikkumisreseptin talla B 1 Ei lainkaan
kaynnilla saaneet (n =

a3
B4
05 Pysyva muutos

Liikkumisreseptin
aiemmin saaneet (n=

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 19 Liikkumisreseptin odotettu ja raportoitu vaikutus liikuntatottumuksiin

— vastausvaihtoehtojen % -jakaumat

8.2.6 Yhteenveto

Potilaiden kayntilomakkeiden perusteella liikkumisreseptin saaminen ei helpottanut liikunta-
neuvonnan mieleen jaamistd, mutta reseptin saaneiden liikuntaneuvonta oli kuitenkin jaanyt
potilaille paremmin mieleen kuin 1&4&kérit arvioivat sen menneen heille perille. Kun liikkumis-
reseptin saaneet potilaat raportoivat litkuntaneuvonnan jadneen mieleen hyvin, perustelivat he
taté arviota seuraavasti: ohjeet selkeité ja yksinkertaisia, asiat tuttuja, itsella vaikuttamismah-
dollisuus reseptin siséltdon. Reseptin olisi toivonut saavansa kolme sita ilman jaanytta poti-
lasta. Valtaosa potilaista piti litkkumisreseptid hyodyllisend ja motivoivana. Reseptin sisélté-
mid liikuntalajeja valtaosa potilaista piti my0s itselle soveltuvina, mieluisina ja helppoina to-
teuttaa omassa arkielaméssd. Reseptissé oli maarallisesti sopivasti liikuntaa. Kéyntilomakkeen
tayttamiskaynnilla liikkumisreseptin saaneista yli puolet ilmoitti sopineensa seurannasta laa-
karin kanssa. He arvioivat reseptin vaikuttavan liikuntatottumuksiinsa jonkin verran. Liikku-
misreseptin aiemmin saaneet olivat noudattaneet osittain reseptinsd ohjeita. He arvioivat re-
septin vaikuttaneen omiin liikuntatottumuksiinsa jonkin verran. Yli puolet liikkumisreseptin

aiemmin saaneista ilmoitti seurannan toteutuneen.
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8.3 Tulokset ldikéreiden tiyttimien liikkumisreseptien pohjalta

8.3.1 Nykyinen liikkuminen ja liikkumisen terveysperusteet tai tavoite

Liikkumisreseptin saaneiden potilaiden senhetkinen liikunta oli pd&osin kevytté tai sité ei ol-
lut ollenkaan. (taulukko 10) Kenellakaan potilaista liikunta ei ollut rasittavaa. Sairausryhmien
valilla ei ollut eroa. Kahta potilasta lukuun ottamatta l&&kérit olivat merkinneet potilaiden

nykyisen liikkumisen terveyden kannalta riittdmattomaksi.

Taulukko 10 Liikkumisreseptin saaneiden ja kdyntilomakkeen tayttédneiden potilaiden siihenastinen liikkuminen
lagékareiden ilmoittamana.

Liikunnan méiri N Prosenttiosuus p %

Ei lainkaan liikuntaa 5 31.3
Kevytti liikuntaa

1-4 piiviini viikossa 7 43.7
Kevytti liikuntaa

5-7 piivana viikossa 4 25.0

Yhteensi 16 100.0

& yhdelld potilaalla myos ripeaa liikuntaa
® kahdella potilaalla myds ripea liikuntaa

Liikkumisen terveysperusteiksi tai tavoitteiksi ladkarit olivat merkinneet jokaiseen reseptilo-
makkeeseen sairauden hoitoon tai oireiden hallintaan liittyvia asioita kuten esimerkiksi ma-
sennuksen/ahdistuksen hoidon tai astman hyvan hoitotasapainon. Muita perusteita oli merkitty
vaihtelevasti. (taulukko 11)

Taulukko 11 Yleisimmat la&kareiden liikkumisreseptiin merkitsemét liikkumisen terveysperusteet tai tavoitteet

kayntilomakkeen tayttaneiden potilaiden osalta.

Liikkumisen terveysperusteet tai tavoitteet Maininnat (Ikm)
Sairauden tai oireiden hoito 16
Painonhallinta 8

Liikkumisen intensiteetin nostaminen
(kunnon kohotus) 3

Veriarvojen parantaminen 2

Huom.! Samassa lomakkeessa saattoi olla useampia perusteita, jotka kaikki on laskettu mukaan
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8.3.2 Liikkumisohjeet

Kolmessa lomakkeessa (3/16) ohjeosio oli jatetty kokonaan tayttamatta. He kaikki olivat saa-
neet litkkumisreseptin jo aiemmin (helmi-toukokuussa 2004) ja lisdohjeita varten oli silloin
merkitty kdynti fysioterapeutin luona. Reseptin sisaltamét liikuntalajit on laskettu eri lajeina,
jos niille oli merkitty eri tarkoitus (esim. hyoty- tai kuntoliikunta). Selvasti yleisimmin valittu
lilkuntamuoto oli kévely (12/13). Yksittaiset maininnat I0ytyivat pyordilystd, tyématkapyo-
réilystd, juoksulenkkeilystd, kuntosaliharjoittelusta, sulkapallosta, ulkoilusta ja hiihdosta.
Astmaatikoille liikuntalajeiksi oli yleisimmin Kirjattu kévelya joko hyétyliikuntana tai muu-
ten. Yhden potilaan kohdalla oli merkitty uintia k&velyn lisaksi ja yhdelle potilaalle uinnin
lisaksi pyorailya hyotyliikuntana ja muuten. Masennus/ahdistuspotilaille oli kévelyn lisaksi
merkitty yksittaisind muita liikuntalajeja, mutta ei uintia eika pyorailyd. Useimpiin lomakkei-
siin (8/13) oli merkitty ainakin kaksi eri litkuntamuotoa.

Liikunnan useus oli merkitty kaikkiin lomakkeisiin, joissa ohjeosio oli taytetty (13/16). L&a-
kareiden kirjaaman liikkumisen useus vaihteli yhdesta seitsemadn kertaan viikossa. Hyotylii-
kuntana toteutuva kavely tai pyoréily oli merkitty toistuvaksi useammin kuin muu liikunta,
yleisimmin (5/7) vahintdan viitena paivané viikossa. Kavelya tai pyoréilyda muuten kuin hyo-
tyliikuntana oli méaratty 2-4 paivana viikossa. Muita lajeja oli maaratty kerran viikossa. Liik-
kumisen kesto oli merkitty vain viiteen (5/13) lomakkeeseen. Yhta lukuun ottamatta kaikissa
niissa lajina oli k&vely. Sekd hyotyliikuntana ettd muuten tapahtuvan k&velyn kestoksi oli
merkitty 30—-60 minuuttia. Yhdessé lomakkeessa uinnin kestoksi oli maéritelty 45 minuuttia.
Liikkumisen rasitustasoksi ladkarit olivat yleisimmin maéaritelleet seka kevytta ettd ripeda
litkuntaa lajista riippuen. (taulukko 12) Kevyeksi merkitty liikunta oli sulkapalloa lukuun ot-
tamatta kdvelya joko hyotyliikuntana tai muuten. Muut lajit oli merkitty rasittavuudeltaan
ripeiksi. Syke oli merkitty vain kahteen lomakkeeseen, joissa lajina oli riped kévely ja syke-

alue olivat molemmissa 125-148.

Taulukko 12 Liikkumisresepteihin kirjatut liilkunnan rasitustasot.

Liikunnan rasitustaso N Prosenttiosuus p %
Vain kevytti liikkuntaa 2 154

Seki kevytti ettii ripedd liikuntaa 7 53.8
Vain ripeéi liikuntaa 4 30.8

Yhteensi 13 100.0
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8.3.3 Liséohjaukseen ohjaaminen ja seurannan sopiminen

Liséohjeiden saamisesta oli maininta kolmessa neljasosassa lomakkeista. Yleisimmin (10/12)
oli merkitty kaynti fysioterapeutin luona. Kahdessa lomakkeessa lisdohjeiden saamiseksi tuli
kayda laékarin luona. Tarkennukseksi oli useimmissa (7/12) lomakkeissa merkitty puhelin-
numero, yhdessé soittoaika ja neljassé soittoaika puhelinnumeron lisaksi. Lisdohjauksen tar-
kennus puuttui neljasta (4/12) reseptista. Kaikkiin liikkumisresepteihin oli merkitty toteutumi-
sen arviointi ja seuranta. Se oli merkitty yhta usein tapahtuvaksi fysioterapeutin kuin laakéarin
luona. (taulukko 13) Seurannan ja arvioinnin tarkka ajankohta oli merkitty vain yhteen ma-
sennus/ahdistuspotilaan lomakkeeseen. Fysioterapeutilla arviointi ja seuranta oli suunniteltu
tapahtuvaksi joko noin kuukauden kuluttua tai erikseen sovitusti. Laakareiden kohdalla seu-

ranta-ajat oli kaavailtu yleisimmin yhden tai kahden kuukauden paahan.

Taulukko 13 Liikkumisreseptin toteutumisen ja arvioinnin seurannan seurantapaikat kayntilomakkeen téytta-
neiden potilaiden osalta.

Toteutumisen ja arvioinnin N Prosenttiosuus p %

seurantapaikka
Fysioterapeutin luona 7 43.7
Laikérin luona 7 43.7
Sekai fysioterapeutin 2 12.6

etti lddkirin luona
Yhteensi 16 100.0
8.3.4 Yhteenveto

Liikkumisreseptin saaneet potilaat liikkuivat ladkéreiden arvioiden mukaan vahan. Liikkumi-
sen tavoitteeksi oli asetettu kaikissa resepteissa sairauden hoito tai oireiden hallinta. Liikku-
misen ohjeosio (laji, useus, rasitustaso, kesto) oli jatetty kokonaan tayttdméttd kolmessa lo-
makkeessa. Muissa resepteissa kavely oli yleisin maarétty liikuntalaji. Useimmissa lomak-
keissa oli méaéaratty ainakin kaksi eri liikuntalajia. Liikkumisen useus oli merkitty kaikkiin
resepteihin, joissa ohjeosio oli taytetty. Hyotyliikuntaa tuli toteuttaa useammin kuin muita
lajeja. Liikunnan rasitustaso oli myds merkitty kaikkiin resepteihin, joissa ohjeosio oli tay-
tetty. Laakarit maarasivat yleisimmin potilaille rasitustasoltaan sek& kevytta ettd ripeda lii-
kuntaa (ks. taulukko 12 sivulla 57) niin, ettd kevyt liikunta oli yleensé kavelya ja ripeampi

lilkunta jotain muuta. Liikunnan kesto ja sykealue puuttui valtaosasta reseptejd. Kolmessa
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neljasosassa resepteistd oli merkitty tarve lisdohjeiden saamiselle, yleisimmin fysiotera-
peutilta. Toteutumisen arviointi ja seuranta oli merkitty kaikkiin lomakkeisiin, mutta seuran-
nan tarkka ajankohta puuttui. Puolessa lomakkeista se oli merkitty tapahtuvaksi laakarin toi-

mesta ja puolessa lomakkeista fysioterapeutin toimesta, yleisimmin 1-2 kuukauden paasta.
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8.4 Tulokset ldikéreiden haastattelujen pohjalta

8.4.1 Asenne liikuntaa kohtaan ja itsearviointi omista valmiuksista liikuntaneuvonnan

antamiseen

Molemmilla tutkimukseen osallistuneilla la&kéareilld oli positiivinen asenne liikuntaa kohtaan
ja he pitivét lilkunnan harrastamista tarkeéna

Lasdkiri A:”...sanotaan, ettd viikossa nyt keskimaarin, jos oon terve, eika 00
mittaa erityistd, ni ehk& semmonen kolme, nelja kertaa viikossa, joskus useem-
minkin, tulee ihan joko juostua tai kaytya jumpalla tai talvella hiihettya...”
Laidkéri B:”...ma oon sitd mieltd, et se on hirveen tarkee asia ja sité pitas liik-
kua...”

Myonteinen asenne liikuntaa kohtaan heijastui myds annettuun liikuntaneuvontaan.

Laakari A:”...koska siitd on tammonen henkilokohtanen kokemus, niin kylla-
han sita ehka viela sitte suuremmalla varmemmalla rintadanella uskaltaa suo-
sitella...”

Omassa peruskoulutuksessaan laakarit eivat olleet saaneet ohjausta liikuntaneuvonnan anta-
miseen.

Ladkari A:...peruskoulutuksessa ei varmaan ollu minkaan nakoista koulutusta
naihin asioihin...”

Laskari B:”...sillon seitkytluvun aikana musta kdytannossa ei oikeestaan mi-
taan...”

Myo6hemmin liikuntaan liittyvia asioita oli sivuttu joissakin koulutuksissa, mutta varsinaista
koulutusta liikuntaneuvonnan antamiseen liikkumisreseptikoulutusta lukuun ottamatta ei ollut
saanut kumpikaan laakari.

Ladkari A:”...eik& nyt varmaan niinkun hirveen paljon oo siis tdmmagsta ihan
selkeetd ammatillista koulutusta en ole niinku saanu...” ”...sit tietysti taa lii-
kunta niinku sivuaa ehka sitte jossain niinku mielenterveyden koulutuksissa tai
niskahartiavaivojen koulutuksissa tai sitten taas jonkun ylipainon hallinnan tai
jonku téllasten asioitten, et siella se liikunta niinku tulee esiin...”

Lasdkari B:”...jotain tammosia yksittaisia johonki painonhallinnan koulutuk-
seen liittyen ja mitd sitte on tullu ja nyt sit tdhan liikkumis(reseptiin)...”
””...varmaan koulutus on melko vahasta laakareilla, et jos ei ite 0o yhtaan kiin-
nostunu, ni ei varmaan kauheesti tuu, et hirveen vahan musta...”

Omiin valmiuksiinsa liikuntaneuvonnan antamiseen ladkarit suhtautuivat hieman eri tavoin,

mutta lisdkoulutusta tai uusia ideoita pidettiin tarpeellisena.
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Ladkari A:”...ei nyt ehk& hirveesti oo semmonen olo, etta olis valttamatta lisa-
koulutuksen tarvetta...” **...aina se on hyva, jos on joku semmonen hyva konsti
tdmmaosen nopean, lyhyen mini-intervention antamiseen tai muuta, niin tietysti
ihan semmonen kiinnostaa...”

Laidkari B:”...kyl m& niinku jossain vaiheessa oon tas miettiny valilla, ku nait
on kyselly, et ois ollu niinku ihan hyva, ettd joko niin, et ois sit omatoimisesti lu-
kenu vahan enemman tai sitte kayny jossain koulutuksessa...”

Toinen ladkareista koki litkkumisreseptin helpottavan liikuntaneuvonnan antamista.

Ladkari B:”...kyl se niinkun semmost valmiutta kuitenki antaa niinku kysya
niista asioista, sillonki vaikkei edes ajattele kirjottaa reseptia...”

8.4.2 Liikuntaneuvonnan sisilto ja saajat

Liikuntaneuvonnan laakarit kasittivat ja se toteutui heiddn omassa tydssaan yleensa joko ly-
hyempéna tai pitempana keskusteluna potilaan kanssa, jossa selvitettiin ja/tai pohdittiin poti-
laan liikuntatottumuksia ja annettiin mahdollisesti ohjeita talta pohjalta.

Ladkéri A:”...jonkun kohalla se voi olla ihan tammdnen ohimennen kysymys,
etta mitenka liikut...”” ”...jonkun kohalla sitte se voi olla pitempikin aikainen
keskustelu, et tuota kaydaan Iapi miten toinen liikkuu ja ehka sitten jotain ihan
neuvoja, etta voisko kokeilla sita tai tata tai lisatd maaraa tai keventaa maaraa
tai muuta...” ”...jos kuulostaa silleen, ettd on jotain tietyn tyylisia vaivoja, ni sit
ehka voi kysasta, etté harrastaako tietynlaista liikuntaa ja ehk& neuvoo sit ko-
keilee jotain muuta...”

Ladkari B:”...et yrittds periaatteessa selvittad, et minka verran se ihminen yli-
paataan liikkuu...”” .. siita sitte lahtee eteenpéin ohjaamaan, etta pitas kuitenki
jonku verran liikkua, et pysys hyvassa kunnossa...” ”...1ahinna se on varmaan
enemman sitd, et yritetddn miettid yhessa, et mista ne tykkaa ja mika vois olla
kivaa ja mita ne vois kuvitella, etté ne vois tehda vahan enemman...”

Liikuntaneuvonnan antamista hankaloittavista tekijoista 14&karit nostivat esiin ennen kaikkea

ajan vahyyden.

Ladkari A:”...se on aika yksselitteisesti tuo aika ja kiire...” ”...et tietysti jos
jokaisella potilaalla esimerkiks tammdsella olis tunti aikaa olla tdssa niinku
vastaanotolla niin kylldhan siihen vois paneutua ihan eri tavalla...” ...et ei siin
varmaan muita estoja 0o...”

Laikari B:”...aika on varmaan se kaikkein tarkein...
kakskyt minuuttia per potilas...”

...vaik meil nyt on se

Liikuntaneuvonnan antamista helpottavista tekijoistd mainittiin fysioterapeutin palveluiden

kayttomahdollisuus.
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Ladkari A:”...t4a fysioterapeutin kayttomahdollisuus on tietysti hirmu hyva
meilld, harvas paikassa varmaan voi néin helposti niinku ohjata sitte ihan fy-
sioterapeutille, joka toteuttaa sitten ja voi niinku panostaa siihen enemman...”

Liikuntaneuvontaa saavat potilaat la&karit valitsivat pitkalti sairauksien tai alkavien oireiden

perusteella. Liikuntaneuvontaa saaviksi valittujen sairausryhmissa oli jonkin verran eroja laa-

kareiden valilla.

Ladkari A:”...just ndit mielialaongelmia, masennusta, ahdistuneisuutta, uni-
hairioita, niin naitten potilasryhmien kohalla varmaan ihan kategorisesti aina
yritan niinku sen...” ’...sit tietysti nd& astmaatikot on yks ryhma, ylipainoset on
varmaan sellasia, joittenka kohdalla aina niinku yrittaa sen ottaa esille...”
””...Sitte tietysti tAmmaOset epamaaraset vasymys- tai toistuvat flunssat tai mo-
nenlaiset timmaset ruumiilliset tuntemukset...”

Ladkari B:”...se vaikuttaa niinku enemman se sairaus...” ...useammin ei nyt
viel 0o varsinaista sairautta, mutta et on vahan koholla joku asia, ni se on kui-
tenki niin térkee asia siin ennaltaehk&syssa...” ”...se tietysti liittyy selkeemmin
naihin tiettyihin tauteihin, joillekin, jos on rasvat koholla ja ylipainoo tai veren-
painetautia...” ”...sit ylipdataan tulee jotain tuki- ja litkuntaelinvaivoja, jos ei
liiku mitéén...”” **...ja sitte on nda meian anoreksiapotilaat, joilla itse asiassa se
menee niinkun se ohjaus siihen, et yritetdan rajottaa sitda maaraa...”

8.4.3 Kokemuksia liikkumisreseptin kiytosti

Liikkumisreseptikokeilu oli aktivoinut ainakin jonkin verran molempien la&kéreiden liikunta-

neuvontaa.

Ladkari A:”...no kyl se vaistamatta tietysti vahan on niinku aktivoinu sitd, et
tuota onhan siihen niinku tietysti taméan tiimoilta tullu niinku vahan enemman
kiinnitettya sit huomiota ja tuota yrittény sité nostaa ehk& enemmanki sitte esille
ja aktiivisemmin muistaa...”

Laikari B:”...monen kohalla ois varmaan jaany kysymatta tai puuttumatta sii-
hen...” ”...et varmaan paljon vdhemman niinku ylipaataan puuttu siihen liik-
kumiseen tai sit se oli niinku semmosta aika ylimalkasta...”” ”...se ei ollu niin
yksilotyota...”

Liikkumisreseptin tayttamista ladkarit eivat kokeneet vaikeaksi sindnsd. Suurimmat ongelmat

liikkumisreseptin k&ytossa liittyivat séhkoisen ohjelman toimivuuteen.

Lasdkari A:”...eihdn se nyt sinansa monimutkainen ole se kaavake...”
””...teknisia ongelmia on ollu véhan turhan paljon, joskus sité on kirjottanu kol-
me kertaa tohon péaatteelle ja joka kerta, ku se on kadonnu sielta...”
Ladkari B:”...ei se must ollu vaikee, eika niinku jotenki sen alottaminen tai eh-
dottaminen...” ”...enemman siis semmost niinku ottaa paahan se, et se sahko-
nen jarjestelma ei toiminu ja sit se valilla havitti kaikki ohjelmat...”
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Liikkumisreseptilomakkeen tayttdmisen suhteen ladkarit painottivat potilaan motivointia ja
arkisia asioita. Siséllon tarkempi miettiminen jatettiin usein fysioterapeutin tehtavaksi.

Ladkari A:”...kyl ma niinku oikeestaan tan kaytannon toteutuksen ja usein nait-
ten suuremman sen sisallon miettimisen jattany sit fysioterapeutille, et tdssa on
vahan niinkun lyhyesti kartotettu sitd, etta et mitenk& nyt liikkuu ja on yrittany
painottaa niita likkunnan niinkun etuja, hyotyja ja yrittany sillee niinku motivoi-
da siihen asiaan...”

Ladkari B:”...jonku, m& muistan, laittanu sit fysioterapeutille, et se sitten vois
miettia lisdd, mut et monen kohal se on ollu oikeestaan niin yksinkertasta, et sii-
hen on lisatty niit arkipdivan normaalitoimintoja aika pitkalti yritetty saaha, et
mika nyt ylipdataan kiinnostaa, et vois joko kavella vahan enemman tai...”

Laakéarit myos pohtivat tarkemminkin la&karin ja fysioterapeutin vélista tyonjakoa liikunta-
asioihin liittyen.

Lasdkiri A:”...se on varmaan hyva, ettd sitd motivointia ja tavallaan niinku
pientd, lainausmerkeissa maaraysta, tulee nimenomaan laakariltakin, mutta tuo-
ta usein nyt fysioterapeutit enka kattaa tai heilla voi olla parempi kasitys niin-
kun kaikennakoisista lajeista ja yleensa liikunnan harrastamisen maholli-
suuksista...” ”*...jos on jotain fyysisia vaivoja, niin ottaa ne siind huomioon, et
kyl ma néakisin, et se motivointi ja sitten sen tarpeen nakeminen on niinku se laa-
karin tehtdva, mutta sitten t4a kaytannon toteutus ja n&a, ni on ihan hyva
nain...”

Ladkari B:...jos ne kylmilta&an jotenki laittas vaan nyt fysioterapeutille, et mi-
ten ne liikkuu, ni luulen, et se ei onnistus, et siita pitad kuitenkin niinku jotenkin
niinku miettia sita yhessakin tassa etukatteen...”

8.4.4 Mielipiteiti liikkumisreseptin soveltuvuudesta yliopisto-opiskelijoille ja heidiin

sairausryhmilleen

Liikkumisreseptin sopivuudesta yliopisto-opiskelijoille l&&karit esittivat yhdensuuntaisia mie-
lipiteitd. Se nahtiin l&hinnad soveltuvan tietyille, valikoituneille potilasryhmille. Toisaalta 14a-
karit nakivat litkkumisreseptin omassa tydsséan yhtend apuvalineend, jonka voi ottaa kayttoon
sopivan tilaisuuden tullen.

Ladkari A:”...et tadlla on vahan naita muita sairauksia sitten, jokka vois kuvi-
tella, et tata litkkumisreseptia vois niinku muuten kayttaa ja suositella, mutta to-
siaan tallaselle pienelle valikoituneelle porukalle, etta siella yhtena lisékonstina
sitten...”

Ladkari B:”...aattelen, et se vois olla yksi apuvéline siella niinku kaikkien
muitten joukossa, et kyl kuitenkin selkeesti meil on semmosia ryhmig, joitten pi-
tas liikkua, et jos se ois jonkinlainen motivoiva tekija siella...”

Yliopisto-opiskelijapotilailla n&htiin my6s ominaispiirteitd, jotka saattavat helpottaa liikku-

misreseptin kayttéonottoa.
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Ladkari A:”...onhan naa tietysti toisaalta sitte kuitenkin tda potilasmateriaali
taalla tammosta niinku toisaalta vahan niinku herkastikin innostuvaa, etté heille
on ehkéa helppo vahan tdammadsia uusia asioitakin markkinoida...”

Masennuksesta tai ahdistuksesta karsivien yliopisto-opiskelijoiden osalta la&karit nakivat liik-
kumisreseptin soveltuvan erityisen hyvin sairauksien lievemméstd muodosta karsiville.

Ladkari A:”...et nimenomaan just nda mielenterveyspotilaat, ni se on niinku
yks sellanen hyvéa lisaapu tavallaan niinku siihen jo tavallaan semmonen hoito-
keino...” ”...heian kohallaan mé& nakisin ehka sen niinku parhaiten sen kayton,
et tuota tietysti kaikki ei varmaan sitte pysty, jos on kovin masentunu tai ahdis-
tunu...”

Ladkiri B:...et jos se on niinku semmonen vaikeempi, et se nyt ei 0o ihan siit
lievemmasta paasta, ni se ei kyl tuu onnistuu...” ”...mut et lievemmilla musta se
olis ithan hyva...” ...et ne ittekin tajuais, et sille voi tehd& jotakin ja sil on mer-
kitystd, et se ei 00 vain sita, et sit jaddaan neljan seinan sisalle...”

Liikkumisreseptikokeilu oli myds aktivoinut toisen ladkarin puhumaan litkunnasta masennus-
potilaiden kanssa, mit& hén ei ollut aiemmin juurikaan tehnyt.

Ladkéari B:”...ma en oo varmaan koskaan aiemmin masennuspotilaitten kanssa
puhunu liikkumisesta kuin tan liikkumisreseptin my6ta...”” ”...vaikka siit on
nayttoo, et siitd nyt ois voinu puhuakin, eipahan vaan oo tullu...”

Potilailta, jotka kérsivat masennuksesta tai ahdistuksesta, oli myds valittynyt toiselle la&karille
péin positiivista suhtautumista liikkumisreseptikokeiluun.

Laakari A:”...ainaki nyt tiidn, ettd jotkut on ollu ihan tyytyvaisia, ettd he on
niinku hyvin tammaésta monipuolista hoitoa niinku saanu ja sitte jotkut kokenu
sitd, ettd no aikasemmin yritetty keskusteluja, 1a&kityksia, ni tdd on nyt ollu sitte
joku uusi juttu...”

Astmaatikkojen osalta l1aakérit nakivat liikunnan roolin hyvin tarkednd, mutta yliopisto-opis-
kelijoiden joukkoon kuuluvista monet nayttivat liikkuvan jo valmiiksi melko paljon, eivatka
siksi olleet potentiaalisia liilkkumisreseptin saajia.

Laskari A:”...kyl se varmaan, jos sita liikkuntaa ei niinkun harrasta, ni tokihan
se on tarkee...”” ”...jotenki semmonen kokemus vaan, etta hirmu monet astmaa-
tikot tuntuu liikkuvan aika runsaasti ja riittavasti...” ... mut tietysti se on sem-
monen potilasryhma, missa se on tarkeeta taas, et se tauti pysyy niinku hyvassa
kunnossa...”

Laikéri B:”...noist astmaatikoistakin, nehan liikkuu niin hirveesti...” ”...must
sopii niilleki ihan hyvin...”” .. et sit taas tarvittaessa vois saaha sitte sen fy-
sioterapeuttiohjantaan sitte, jos nyt ne ei satu kdymaan astmaryhmdassa, jossa
meil on siin& sitd ohjausta, et osahan niist liikkuu aika véhan ihan sen takia, et
kun niille tulee oireita sit ne rupee pelkaa sita liikkumista ja sit se tilanne vaan
pahenee, et kyl must se niinku niittenki kohalla itse asiassa on ihan jarkevaa ot-
taa ladkarinki puheeks...”
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Liikkumisreseptikokeilu oli lisannyt toisen laakérin kohdalla liikunnasta puhumista myos
astmaatikoiden kohdalla.

Ladkari B:”...kyllA ma oon niinku tan reseptin ja tan aikana lisanny sité neu-
vontaa niitten kohalla...” ”...tulee kysyttya ainaki siita sitten ja mietittyd, etta
voisko sitéa teha ja joskus sanottua, jos se ei nyt muuta, ni kuitenkin se, et se
kannattaa siitd huolimatta liikkuu, vaikka et sit jos rupee aina ahistaa, ku liik-
kuu, sit pitad miettia laakitysta, et voi tehda sita...”

Laakéarit mainitsivat melko yhdensuuntaisesti muita yliopisto-opiskelijoiden sairausryhmig,
joille liikkumisresepti voisi sopia. Esiin nousivat erityisesti metaboliseen oireyhtymaén liitty-
vat oireet tai vaivat.

Laidkéri A:”...ihan puhdas ylipaino tietysti tai tammonen ylipaataan tAmmaonen
metabolinen oireyhtyma on tietysti semmonen...”” ...n&4 laihduttajat ja muut,
niin se nyt on semmonen aika luonteva ryhma ainakin taalla meilléa niinku aja-
tellen...”

Laidkéri B:”...mietin sit tata niinku jatkossa varmaan jotakin naitd meian kak-
kostyypin diabetes, joka lisdéntyy hirveetd vauhtia ylipainon myoté, et se on yks
semmonen porukka, jossa se olis yks, se vaikuttas kaikkiin niihin, siis sokeriai-
neenvaihduntaan ja laajemminkin, se porukka ois semmonen, joilla sita kyl kan-
nattas kayttaa...” ”...varmaan just tda diabetes, ylipaino, rasva-arvot koholla,
ne liittyy niin samaan ja verenpaineet...”

8.4.5 Mielipiteiti liikkumisreseptin soveltuvuudesta YTHS:1le

Liikkumisreseptin ladkarit olivat kaiken kaikkiaan kokeneet ihan positiivisena asiana, mutta
suhtautuivat sen kayttoon ja laajempaan levitykseen YTHS:lle ympéri Suomen myds hieman
varauksellisesti. Lomake tulisi ennen kaikkea olla kéytossd sahkoisessd muodossa ja jérjes-
telman myds toimia.

Laskari B:”...jos se sahkOnen versio jotenkin toimis...”” ”...ni sillon musta se
olis jarkevampi, se menis helposti sinne ja se helpottas varmaan sité, et sit jos se
on erillisella lapulla, ni se ei kyl toimi meilla...”

Esiin nousi myos ladkéreiden usein kiireiseen tyénkuvaan ja uusiin asioihin suhtautumiseen
liittyvia tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa liilkkumisreseptin ottamiseen tyokaluksi.

Laidkari A:”...voisin kuvitella, etté jotkut ehk& kokee, et se on niinku tAmmaonen
vahan turha lisaty0 ladkareille...” *’...et en ma usko, et l148kéarit kauheen in-
nostuneita on niinkun hyvin kovasti tayttelee lippuja ja lappuja ja lomakkeita,
koska niité niinku muutenkin on...”

Laikari B:”...kaiken uuden lapisaaminen on kyl aika ty6las asia...” ...ihmiset
on sitd mielt&, et heil on ihan riittavasti tekemista siind muutenki...”
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Kéytyyn liikkumisreseptikoulutukseen ja sen antiin ladkarit suhtautuivat hieman eri tavoin.
Toisaalta koulutusta ja harjoitusta liikkumisreseptin tayttdmiseen sinénsa pidettiin tarkeéna.

Ladkéri A:”...en ma nyt usko, etta siitd mitddn semmosta erityista oppia tai tie-
too tai kdytannon nippelia tai tammosta tullu...”” ”...kylldahan se nyt kaytan-
ndssa sen mukaan, kun ite on sitte tayttany, ni siihen joutuu sillee perehtyyn...”
Laidkari B:...siin meni niinku aikaa, et jos se ois ollu l1&hemp&n4, ni se ois eh-
k& jotenki ollu tuoreemmas muistis, siin ois ehka ainaki pitany se niinku itekseen
viel lukee sitte uudelleen jotenki se asia...” ”...kyl se musta helpotti ja sit se tie-
tysti se opas on hirveen hyva...”

Ladkari B:”...koulutusta se vaatis ja jonku verran, et sita tekis siihen alkuun, et
sitd se jais niinkun mieleen ja sita vois tehda...”” ”...ei ne varmaan kukaan tekis
sita ilman koulutusta...”

Liikkumisreseptid laakérit kehittaisivat mahdollisuuksien mukaan vield tdménhetkista yksin-
kertaisempaan muotoon. Esimerkiksi sykerajoja he eivét juurikaan potilaille maaritelleet.

Laskari A:”.. tietysti sité yksinkertasempi, mitd se resepti voi olla, niin sita pa-
rempi se tietysti on, et ehka siita jotain siind osiossa, missa on niita rasittavuus-
tai sykerajat tai jotain muuta sellasta, ni ehka sieltd jotain vois viela karsia
pois...”

Ladkari B:”...ma en varmaan edes aina kirjottanu noita sykealueitakaan...”

Liikkumisreseptin roolin YTHS:II& 1&48ké&rit nékivat lomakkeena muiden joukossa, jolloin se
voidaan ottaa k&yttéon sopivan tilaisuuden tullen. Toisaalta se olisi osaltaan myds muistutta-
massa laakaria lilkunnan tarkeydesta.

Laskari A:”...et se olis siella niinku yhtena lomakkeena olemassa ja se mahol-
lisuus, niin kyl se varmaan niinku jossain maarin niinku aktivois ehka sitten 1aa-
kareitakin sitd ehkad kayttaan tai ainaki muistaan tan niinku tan liikunnan ole-
massaolon...”

Laakéri B:”...must se kaikkein tarkein asia tds on varmaan jotenki se, et se sel-
keesti niinku must kuitenki aktivoi jotenki sita laakaria siihen liikkumisen kysy-
miseen ja siihen puuttumiseen ja siit ohjeitten antamiseen...”

Laakéarit myos uskoivat kayttavansa liikkumisreseptia jatkossa ainakin jonkin verran.

Laskari A:”...kyl ma luulen, et se sielld sailyy, ettd voihan se olla, et aktivi-
teetti pikkasen laskee, kun siihen ei ole ehka semmosta selkeeta aktivointia...”
Laskari B:”...todenndkdsesti kirjoittelen, mut en varmaan ihan niinku niin pal-
jon ku nyt, ehk& en niin kauheesti tietenkaan, mut et senki...”” ”...se tota lahtis
siit tarpeesta, et tulee semmonen olo, et ajattelee, et tdn ihmisen kans pitas nyt
saada jotenki taa lilkkuminen jarjestykseen...”
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8.4.6 Yhteenveto

Haastattelujen pohjalta ladkarit suhtautuivat myonteisesti liikuntaan ja myos liikkumisresep-
tiin tietyin ehdoin. Ajan puutteen ja paperityon vahentdmiseksi tarkedd olisi heidan mielestédéan
séhkoisen jarjestelman toimivuus. Liikkumisreseptin kdyttod sindnsd he eivét pitidneet vai-
keana. Toinen laékareistd kaipasi lisdkoulutusta liikunta-asioihin. Liikkumisreseptikoulutus
oli toisen laakarin mielesta helpottanut liikkumisreseptin kayttéonottoa, toinen koki oppi-
neensa kayton oman harjoittelun avulla. Liikkumisreseptikokeilun he kokivat aktivoineen
litkuntaneuvontaa. Yhteistyon fysioterapeutin kanssa liikkumisreseptin kéytossa laékarit ko-
kivat tarkedksi. Liikkumisreseptin he nédkivét yhtend apuvalineend soveltuvan YTHS:ssa tie-
tyille, valikoituneille sairausryhmille ja potilaille. Uuden asian (liikkumisreseptin) kayttéon-
ottoa he pitivat haasteellisena — osa la&kareisté saattaisi heiddn mielestdan kokea liikkumis-
reseptin lisatyond. Liikkumisreseptilomaketta he ehdottivat kehitettavéksi vield yksinkertai-

sempaan muotoon.
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8.5 Tulokset liikkumisreseptin saaneiden postikyselyn pohjalta

8.5.1 Suhtautuminen liikkumisreseptiin, ohjeiden noudattaminen ja seurannan toteutu-

minen

Liikkumisreseptin saantiajankohdat vaihtelivat alkuvuodesta 2004 elokuuhun 2005. Kaksi
vastanneista (potilaat E ja F) ei muistanut liikkumisreseptinsé sisaltod. Heidan kanssaan liik-
kumisreseptié ei oltu késitelty YTHS:ssa saamisen jalkeen. Reseptin liikkumisohjeita potilaat
olivat noudattaneet vaihtelevasti. (kuvio 20) Kaksi viidesosaa potilaista piti liikkumisreseptia
motivoivana ja vajaa puolet hyodyllisené.

Liikkumisreseptin - ‘
rotwoivuus (1= =1

W 1 Negatiivinen

- . 2
Liikkumisreseptin
ryoclisyys (n=7) = |
B4
Liikkkumisreseptin 5 Positiivinen

ohjeiden noudattaminen
(n=7)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kuvio 20 Liikkumisreseptin hyédyllisyys, motivoivuus ja ohjeiden noudattaminen

postikyselyyn vastanneilla - vastausvaihtoehtojen % -jakaumat

Potilas C ei ollut vastannut syitd koskevaan kysymykseen, silla hén oli noudattanut ohjeita
melko hyvin (arvio 4). Muiden potilaiden osalta ohjeiden noudattamatta jattdmisen tarkeim-
mat syyt oli kuvattu seuraavasti:

Potilas A (arvio 3): ”...olen aika laiska liikkumaan eik& ole oikein aikaakaan,
kun opiskelen ja kdyn toissa...”

Potilas B (arvio 3):”...liikuntareseptin saatuani liikuin jonkun aikaa enemman,
koitin juoksuakin intervallityylilla. Juoksua en ole sen jalkeen harrastanut, tun-
tuu pahalta nyt, kun on astma. Muuten liikun kuten ennen reseptia; valilla
enemman, valilla vahemman...”

Potilas D (arvio 4):”...joskus motivaatio-ongelma, koska ei lenkkeilykaveria...”
Potilas E (arvio 1):”...sairastan masennusta ja valilla on vaikeaa ottaa itses-
taan niskasta kiinni. Tarvitsisin enemman seurantaa ja kannustusta...”

Potilas F (arvio 1):”...muutto Jyvaskylasta pois. Laiskuus. Terveys...”

Potilas G (arvio 2):”...sairaudesta (masennus/ahdistus) johtuva aloitekyvytto-
myys on ollut suurin syy...”
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Potilaita E ja F lukuun ottamatta muiden kanssa fysioterapeutti oli kasitellyt liikkumisreseptia,
D:n ja G:n kanssa my0s laakari. Potilasta E lukuun ottamatta vastanneet olivat sitd mieltd, ettd
saatu litkkumisresepti sopi heille hyvin. Syyt kuvattiin seuraavasti:

Potilas A: ...muistaakseni reseptissa otettiin huomioon millaisesta liikunnasta
olen kiinnostunut (hyoétyliikunta: kavely) eika lahdetty utopistisesti tyrkyttamaan
jotain sellaisia lajeja, joita en ainakaan lahtisi harrastamaan...”

Potilas B:”...aerobista liikuntaa oli reseptissd mm. pidempien kavelylenkkien,
uinnin ja vesijuoksun muodossa. Lisaksi mukana oli ylavartalon liikkuvuutta li-
saavia venytyksia eli kaikki keuhkojen toimintaa parantavia asioita...”

Potilas C:”...vastasi silloin keskeisimpaan kysymykseeni: mita pitaisi/voisi teh-
da, etta tulisi parempi olo...”

Potilas D:”...fysioterapeutti taydensi reseptia liittdmalla siihen liikuntalajit
(ennestaan tuttuja minulle)...”

Potilas E:”...idea on hyvd, mutta kannustus ja seuranta puuttuu. Tarvitsisin
ladkarilta/fysioterapeutilta kannustusta ja ”’peraan katsomista™...”

Potilas F:...resepti oli minulle sopiva, kun vain toteuttaisi sitd. Sopivat liikku-
mismuodot sopivissa maarin...”

Potilas G:”...vaikka toteutus on ollut valilla, erityisesti kesalla, heikkoa, on 1aa-
karin antama resepti, johon on liittynyt myos kaynteja fysioterapeutilla, antanut
ensinnékin toivoa (resepti heijastelee kokonaisvaltaista huolenpitoa) myos moti-
vaatiota liikkumiseen, joka ennen reseptia oli suorastaan minimaalista...”

8.5.2 Liikkumisreseptin soveltuvuus omalle sairausryhmille ja YTHS:n lddkéreiden

tyokaluksi seki sen kehittiminen

Potilasta E lukuun ottamatta vastanneet pitivat myos liikkumisreseptid sopivana omalle saira-
usryhmalleen. Tosin he perustelivat vastauksissaan enemmankin liikkumisen kuin liikkumis-
reseptin tarkeyttd. Astmaatikot esittivat seuraavat perustelut:

Potilas A:”...astmaatikolle liikunta/hyva kunto on tarkeaa...”
Potilas B:”...liikkkua pitdisi, hengittdminen on helpompaa...”

Masennus/ahdistuspotilaat taas esittivat perusteluja seuraavasti:

Potilas C:”...liikkunnan mielialaa kohentava vaikutus on hyvin selva...”

Potilas D:”...liikunta tarkea osa sairauteni hallintaa...”

Potilas E:”...fysioterapeutti ei mielestani ymmarra masentuneita ja heidan tar-
peitaan. Se ei riitg, ettd annetaan ohjeet, masentunut tarvitsee kannustusta ja
seurantaa...”

Potilas F:”...liikkumisesta saa hyvanolon tuntemuksia ja se piristaa...”

Potilas G:”...masentuneena jo pelkka liikkumaan lahteminen tuntuu saavutuk-
selta ja nostaa mielialaa. Varsinainen liikuntasuoritus piristad, parantaa toi-
mintakykya ja saannéllinen liikunta parantaa myos kuvaa omasta vartalosta ja
lisda hyvaksyntaa itsed kohtaan...”
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Kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd liikkumisreseptia kannattaa kayttdd YTHS:ssé laakéa-
reiden tydvalineend. Taté perusteltiin seuraavasti:

Potilas A:”...resepti konkretisoi selkedmmin, mita tarvitsisi/pitaisi tehda. Jos
asioista vain keskustellaan, ne unohtuvat helposti, kun on mustaa valkoisella,
asiasta tulee konkreettisempi ja kéasin kosketeltavampi ja kenties kannusta-
vampi...”

Potilas B:”...voihan sita yrittda. Neuvoista voi olla apua ja kyllahan se on pieni
napaytys liikkumaan, kun laakari késkee. Toisaalta motivaation on lahdettava
sisaltapain ja siksi ulkoa tulevat kehotukset eivat valttamatta vaikuta pitkaaikai-
sesti. Pysyva muutos vaatii tahtoa, terveydenhuolto voi auttaa pitkaaikaisella
seurannalla ja ohjauksella...”

Potilas C:”...erityisesti yliopisto-opiskelijoilla on hyv& mahdollisuus noudattaa
reseptid, koska liikuntapalveluita on tarjolla. Ja kun kyse on nuorista ihmisista,
on liikunnan merkitys suuri, koska tapaa jatkettaessa se jatkuu pitkaan...”
Potilas D:”...motivoi enemmaén kuin liikkumiskehotus suullisesti...”

Potilas E:”...kuten sanottu, hyva idea, mutta tarvitsee kehittelya...”

Potilas F:”...sen avulla voisi saada ihmisia liikkkumaan enemman ja nain edis-
tamaan terveyttaan...”

Potilas G:”...liikkumisresepti toi ainakin minulle tunteen, ettd la&kéari on oike-
asti kiinnostunut minusta ja hyvinvoinnistani, eik& vain oireiden poistamisesta.
Reseptiin liittyneet fysioterapiakdynnit viela vahvistivat tunnetta, mik& on aina-
kin itselleni toipumisen kannalta téarkeda. Ja vield tietysti siksi, ettd liikunta oi-
keasti helpottaa oloa...”

Liikkumisreseptid he ehdottivat kehitettavéksi niin, ettd ohjeet olisivat viel& selkeampia, liik-
kumiseen saisi ohjausta (3 vastausta) esimerkiksi kuntosalilla, kaikille mahdollisuus kéayda
fysioterapeutilla (2 vastausta), seurantaa tulisi parantaa (2 vastausta), ilmaislippuja liikunta-
paikkoihin ja ohjattuja liitkuntakerhoja reseptin saaneille.

8.5.3 Yhteenveto

Postikyselyyn vastanneet potilaat raportoivat noudattaneensa liikkumisreseptinsa ohjeita vaih-
televasti. Noudattamatta jattdmisen syiksi he mainitsivat laiskuuden, ajan ja motivaation puut-
teen, sairauden sekd muuton toiselle paikkakunnalle. Reseptin hyddyllisyys ja motivoivuus
painottui hieman negatiivisemmin kuin k&yntilomakkeen tdyttdneiden arvioissa (sama kysy-
mys molemmissa lomakkeissa). Kaksi (2/7) potilasta koki jd&dneensa ilman tukea ja seurantaa.
Yhté potilasta lukuun ottamatta liikkumisreseptin koettiin sopivan itselle ja omalle sairaus-
ryhmalle. Syind mainittiin fysioterapeutilta saadut lisaohjeet, reseptin realistinen, itselle sopi-
va sisélt0 sek& liikunnan tarkeys oman sairauden hoidossa. Kaikkien vastanneiden mielesta
reseptia kannattaisi kayttdd YTHS:ss& ladkarin tyovélineend. Esitetyt liikkumisreseptin kehit-

tdmisideat koskivat etenkin seurannan tehostamista ja lilkunnan ohjauksen saamista.



9 POHDINTA

9.1 Tiivistelma tuloksista
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Taulukossa 14 esitetadn tutkimuksen keskeisimmat tulokset luvun 8 pohjalta eriteltynd tutki-

mustehtévien mukaisesti. Tulokset viittaavat liikkumisreseptin soveltuvuuteen YTHS:n l&aké-

reiden tydvalineeksi tietyin ehdoin.

Taulukko 14 Yhteenveto tuloksista tutkimustehtdvien ja kaytettyjen tiedonhankintamenetelmien pohjalta.
TIEDONHANKINTA | MENETELMAT
TUTKIMUS- Lidkéreiden Potilaiden Liadkéreiden Lidkéreiden Potilaiden
TEHTAVAT kiyntilomakkeet kiyntilomakkeet tayttimat haastattelut postikyselyt
liikkumisreseptit
Laikéreiden Léaakareiden asenne
asenne resepti myonteinen tietyin
kohtaan ehdoin, yhteistyd
fysioterapeutin (ft)
kanssa tarkedé
Liikireiden Laakareilla osittain
koetut valmiudet erilaiset nékemykset
reseptin omista valmiuksista
kiyttoon ja liikkkumisresepti-
koulutuksesta,
kirjoittaminen ei
sindnsé vaikeaa
Reseptin Ulkoiset tekijat eivat Saajat terveytensa Ladkéareiden mie-
saajien valinta ja | kovin merkityksellisia, kannalta liian vdhan | lest4 tarvetta jonkin
koettu tarve sairaus ja liilkunnan liikkuvia verran olemassa:

reseptille véhaisyys vaikuttaa tietyt sairausryhmat
reseptin saajien valin- ja potilaat
taan
Resepti Ei vie enempéa aikaa | Ei helpottanut neuvonnan Liikkumisreseptiko- | Potilaiden mielesta
edistimissi kuin pelkka liikunta- | mieleen jadmistd, mutta keilu aktivoinut liikkumisresepti
lilkunta-neuvon- | neuvonta, ei helpotta- | jai potilaille paremmin ladkareiden liikunta- konkretisoi
taa nut neuvonnan peril- mieleen kuin laakarit neuvontaa annetun liikuntaneu-
lemenoa arvioivat menneen perille vonnan
Reseptin Useus ja rasitustaso
tayttiminen merkitty, kesto puut-
tui, kavely yleisin
maéarétty laji
Reseptin Laékarit ilmoittivat Alle puolet (2/5) aiem- Lis&ohjeiden saami- Useimmiten Fysioterapeutti
saaneiden reseptia késitellyn min reseptin saaneista sesta yli puolessa ohjattu fysiotera- kasitellyt reseptia
jatkohoidon” kaikkien aiemmin raportoi reseptié késitel- merkinta (12/16), peutille lisdohjeiden | potilaista yli puolen
toteutuminen reseptin saaneiden lyn kayntilomakekéyn- seurantapaikka mer- saamista varten (5/7) kanssa, heistéa
(5/5) kohdalla kaynti- [ nilla ja hieman yli puolet | kitty kaikkiin (16/16) kahden (2/5) kanssa
lomakekaynnilla (7/11) ilmoitti sovitun resepteihin: yhta myds laékari
seuranta-ajasta ladkarille | usein fysioterapeutille
ja ladkarille
Potilaiden Valtaosa potilaista piti Potilaat pitivat
asenne reseptii reseptid motivoivana ja reseptid motivoivana
kohtaan hyddyllisena sek sen ja hyodyllisena,
lajeja mieluisina, help- kannattaa kayttaa
poina toteuttaa omassa YTHS:ss&
arkieldamassa ja sopivina ja oman sairausryh-
itselle mén kohdalla
Reseptin Potilaat noudattaneet Ohjeiden noudatta-
ohjeiden ohjeita osittain, vaikutta- minen vaihteli
noudattaminen nut liikuntatottumuksiin potilaiden valilla
jonkin verran
Reseptin Séhkoisen jérjestel- | Liikunnan ohjausta
kehittiminen mén tulisi toimia, reseptin saaneille,
toimivammaksi reseptipohja voisi lisdohjeiden saami-

olla vield yksinker-
taisempi

sen (ft) ja seurannan

tehostaminen

& jatkohoidolla tarkoitetaan lisaohjeiden saamista tai seurantaa laakarilla ja/tai fysioterapeutilla
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9.2 Tulosten edustavuus ja luotettavuus

Edustavuus

Tutkimukseen osallistuneet yleislaakarit tekivat normaalia vastaanottotyota YTHS:ssa. Valin-
tatavan perusteella he olivat jo entuudestaan motivoituneita uuden menetelman kokeilemiseen
ja myonteisié litkunnan suhteen. Toisella la&kareistd oli myos jo aiemmin ollut tapana antaa
potilailleen liikuntaneuvontaa melko usein. He myds nayttivét olevan potilaiden arvostamia
laékareita. Nailla tekijoilla oli vaikutusta kaikkiin tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Laakéa-
reiden osalta tdma né&kyi esimerkiksi myonteisend suhtautumisena liikuntaneuvontaan ja liik-
kumisreseptiin sek& reseptin kayton onnistumisena. Potilaiden osalta valittyi myos péaosin
myonteistd suhtautumista liikunnan edistamiseen. Lisaksi he suhtautuivat laékéreiden toi-
mintaan ymmartavaisesti ja pitivat potilas-ladkarisuhdetta toimivana. Néaiden asioiden perus-
teella tutkimus antaa ehkd myonteisemmaén kuvan uudesta tyémenetelmasté kuin toisentyyp-
pisten tutkittavien ladkéareiden kautta olisi saatu. Toisaalta seka tutkitut laakarit etta potilaat

toivat esiin myds Kriittisia nakokulmia liitkkumisreseptin suhteen.

Liikuntaneuvonta- ja kontaktitilanteet potilaiden ja ladké&reiden valilla olivat myos todenné-
koisesti tassa tutkimuksessa onnistuneempia kuin mitd ne yleensé ovat. Mukaan tulleiden po-
tilaiden osalta on myds mahdollista, etteivét he aivan téysin edustaneet yliopisto-opiskelijoita.
Tuloksista kavi kuitenkin ilmi, ettd ulkoisilla tekijoilla oli melko véhdinen yhteys esimerkiksi
liikkumisreseptin saaneiden valintaan. On kuitenkin mahdollista, ettd ilman liikuntaneuvontaa
tai lilkkumisreseptié ja4neet potilaat l1aakarit valitsivat mukaan tutkimukseen esimerkiksi sen
perusteella, ettd vastaanotolla jai aikaa kayntilomakkeen téyttdmiseen. On myds mahdollista,
ettd kaikkien pelkkaa liikuntaneuvontaa saaneiden osalta kdyntilomakkeita ei ole muistettu tai
ehditty taytta4. Nailla tekijoilla on todenndkoisesti vaikutusta ainakin saatujen tulosten tasoon.
Tutkittavat kuitenkin edustivat tavallisia YTHS:n yleislaékéreité ja potilaat tavallisia YTHS:n
palveluita kayttavia yliopisto-opiskelijoita, mika riittdd antamaan kasityksen liikkumisreseptin

soveltuvuudesta.

Luotettavuus

Aineiston mittausmenetelmiin liittyy aina virheldhteitd, jotka vaikuttavat tutkimuksen reliabi-
liteettiin ja validiteettiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli ovatko
saadut tulokset sattumanvaraisia vai eivat. Validiteetti puolestaan viittaa mittausmenetelman

kykyyn mitata juuri sitd, mitd sen oli tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeiden osalta voi olla
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kyse esimerkiksi siitd, kuinka rehellisesti ja huolellisesti kysymyksiin on vastattu, kuinka hy-
vin kysymykset on ymmarretty, kuinka paljon vastaajat kysymysaiheesta tietavat, onko lo-

make ylipaatadn toimiva ja kuinka suureksi kato muodostuu. (Hirsjarvi ym. 2005, 184, 216.)

Kéyntilomakkeiden osalta potilaat nayttivét vastanneen kysymyksiin melko huolellisesti, mut-

ta ladkareiden vastauksissa ilmeni jonkin verran ilmeisesti kiireestd johtuvaa huolimatto-
muutta. Potilaiden kohdalla vastausten todenmukaisuuteen voi vaikuttaa se, etta 1a&kérit keré-
sivat lomakkeen heiltd. Liikuntaneuvonnan ladkarit ja potilaat olivat joko ymmartaneet kasit-
teend eri tavoin tai eivat muistaneet sen toteutumista vastaanotolla tarkasti, miké toi kayntilo-
makkeiden vastauksiin jonkin verran ristiriitaisuutta. Osa potilaista koki saaneensa liikunta-
neuvontaa, vaikka laakéri ilmoitti, ettd ei ollut sitd antanut. Tall& on jonkin verran vaikutusta
saatuihin tuloksiin. Kayntilomakkeilla saadut tulokset olivat kuitenkin p&&osin samansuuntai-
sia muiden tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. Kéyntilomakkeet oli modifioitu aiem-
massa tutkimuksessa kaytetyn lomakkeen pohjalta (Laitakari ym. 1989, liite 1), joten niiden

toimivuutta oli kokeiltu pd&osin jo aiemmin.

Postikyselyyn liittyvat samat virhelahteet kuin ké&yntilomakkeisiin. Postikyselyistd saatiin
takaisin vajaa puolet, joten vastanneet olivat todennédkdisesti jonkin verran valikoituneita.
Heidan vastauksissaan oli kuitenkin myo6s eroja. Liikkumisreseptin omalle sairausryhmalle
soveltuvuutta koskeva kysymys osoittautui huonosti muotoilluksi, sill& siihen oli vastattu vain
yleensa liikunnan nakokulmasta. Postikyselyn etuja kdyntilomakkeisiin verrattuna olivat, etta
potilailla oli oletettavasti enemman aikaa vastata kuin heti vastaanottotilanteen jalkeen ja lo-

makkeet lahetettiin suoraan tutkijalle. Liikkumisreseptien tdyttamisen osalta voidaan pohtia

sitd, vaikuttiko meneillddn oleva tutkimus huolellisuuteen, jolla l1&4&kéarit reseptin tayttivat.
Verrattuna aiemmin téytettyihin reseptilomakkeisiin, l4&karit olivat tayttdneet huolellisemmin
ainakin reseptien ohjeosion. Toisaalta ladkarit eivat tayttaneet liikkumisresepteja erityisen
perusteellisesti, vaan jattivat tarkempien ohjeiden antamisen yleensa fysioterapeutille. Tama

tuli ilmi myos haastatteluissa.

Haastatteluun mittausmenetelméana liittyy my6s omat ongelmansa, jotka voivat liittyvé haas-
tattelijaan, haastateltaviin tai itse haastattelutilanteeseen. Tulosten luotettavuuteen voi vaikut-
taa my0s se, ettd haastateltavilla on taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia.
Haastatteluaineisto onkin aina tilanne- ja kontekstisidonnainen. (Hirsjarvi ym. 2005, 195—

196.) Tassé tutkimuksessa haastatteluun liittyvat ongelmat eivat muodostuneet ratkaiseviksi,
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koska se oli vain yksi aineiston mittausmenetelmé ja haastatteluja tehtiin ainoastaan kaksi.
Haastattelijan kokemattomuudella on toki oma vaikutuksensa tuloksiin. Kaikkia haastatte-
lussa esiin nousseita asioita laakarit eivat olleet pohtineet etukéteen, joten kysymykset tulivat
heille hieman yllattden. L&akéarit vastasivat kysymyksiin todenndkoisesti melko rehellisesti,
sillda my0s negatiivisia asioita nousi esiin. Haastattelutilanteessa ei ollut merkittavia héiritse-

via tai ongelmallisia tekijoitéa.

Taman tutkimuksen haastattelujen analysointia helpotti se, ett4 haastateltavia oli vain kaksi.
Haastattelut oli helppo analysoida ja luokitella siséllonanalyysin periaattein (esim. Tuomi &
Sarajérvi 2003, 93-95) tutkimustehtévien ja teema-alueluettelon pohjalta. Tulkinta rakentui
abduktiiviselle aineiston analysoinnille (esim. Alasuutari 1994), joten teoriaan tukeutuminen
on auttanut valttdmaan liiallista subjektiivisuutta. Luonnollisesti tulkinnat ovat kuitenkin tut-
kijan tekemid, joten niiden luotettavuutta voidaan kritisoida. Avointen kysymysten vastausten
osalta tulkinta oli vield helpompaa, koska vastaukset olivat lyhyité ja osa niista voitiin ottaa

mukaan sellaisinaan.

Eskola ja Suoranta (1998, 69) toteavat, ettd triangulaation avulla eli esimerkiksi eri tutkimus-
menetelmien kéytolld samassa tutkimuksessa on mahdollista saada kattavampi kuva tutki-
muskohteesta, mutta tutkimuksen luotettavuuden paranemisesta sen mydétad ollaan montaa
mieltd. Tamén tutkimuksen tulosten luotettavuutta tukee kuitenkin se, ettd ne olivat padosin
yhdensuuntaisia eri tutkimusmenetelmien osalta. Esimerkiksi litkkumisreseptin saajien valin-
taan ja reseptilomakkeen tayttdmiseen liittyvia asioita ladkarit toivat johdonmukaisesti esille
sekd kayntilomakkeiden osalta, haastatteluissa ettd taytetyissa reseptilomakkeissa. Samoin
esimerkiksi potilaiden myonteinen suhtautuminen liikkumisreseptiin vélittyi sek& kayntilo-
makkeiden ettd postikyselyiden kautta. Potilaiden ja ladkareiden vastauksissa oli jonkin verran
erisuuntaisuutta esimerkiksi liikuntaneuvonnan toteutumisen ja liikkumisreseptin seurannan
suhteen. Tama ero kuitenkin liittyy todennédkoisesti kasitteiden erilaiseen ymmartamiseen,
asioiden muistamiseen ja erilaisiin kysymyksenasetteluihin. Nama erot eivét kuitenkaan vai-

kuta ratkaisevasti saatuihin tuloksiin.
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9.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimukseen osallistuneet l&akarit suhtautuivat litkkumisreseptiin myonteisesti, mutta sen
yleisempaédn kayttoon he liittivat tiettyja ehtoja. Erityisesti he korostivat sahkoisen jarjestel-
man toimivuutta, joka vahentdisi jo entuudestaan runsasta paperityon maaraa laakareilla ja
nopeuttaisi reseptin kayttod. Laakarit ovat kokeneet paperityon lisédntymisen ja ajan puutteen
rajoittavan liikkumisreseptin kaytt6a myods muissa tutkimuksissa (vrt. Aittasalo & Miilunpalo
2002b, 5, Holopainen & Stahl 2004, 10). Kuitenkaan liikkumisreseptin kirjoittaminen ei tassé
tutkimuksessa vienyt laékareilta vastaanottotilanteessa enempéaa aikaa kuin pelkka suullinen
litkuntaneuvonta (5-15 minuuttia). Liikkumisreseptin kayttod ja tayttdmistd sindnsa laakarit
eivét pitdneet vaikeana. He olivat kdyneet liikkumisreseptihankkeen jéarjestamén koulutuksen
reseptin kayttéon. Koulutusta pidettiin hyvand, mutta myds kehittdmistd vaativana saman-
suuntaisesti kuin Aittasalon ja Miilunpalon (2002b, 4) ja Holopaisen ja Stahlin (2004, 5) tut-
kimuksissa. Koulutusta litkkumisreseptin kayttoon ja kdyton harjoittelemista l&&kéarit pitivat
kuitenkin térkedna sen laajemman kéyttéonoton kannalta YTHS:ss& (vrt. Starck 2003, 20).
Toinen l&é&kareistd antoi tydssaan normaalistikin melko paljon liikuntaneuvontaa, joten han
koki valmiutensa siihen riittaviksi. Toinen laéakéri toi esille herdnneen tarpeen joko saada kou-

lutusta liikunta-asioihin liittyen tai opiskella niit4 enemman omatoimisesti.

Liikkumisreseptin kéyton etuja ladkarit toivat esille hyvin samansuuntaisesti kuin muissa liik-
kumisreseptitutkimuksissa (Aittasalo & Miilunpalo 2002b, 5-6, Starck 2003, 19-20, Holopai-
nen & Stahl 2004, 9). Laakarit kokivat liikkumisreseptin aktivoivan heitd antamaan liikunta-
neuvontaa. Liikkumisreseptin kdyttd ei kuitenkaan helpottanut ladkareiden arvioimana lii-
kuntaneuvonnan perille menoa potilaille, eik& potilaiden arvioimana l&d&kéareiden antaman
lilkuntaneuvonnan mieleen jaadmistd. Kuitenkin liikkumisreseptin saaneilla laékareiden an-
tama liikuntaneuvonta jai paremmin mieleen kuin ladkarit arvioivat sen menneen heille perille
verrattuna pelkkaan suulliseen liikuntaneuvontaan. Tdma on rohkaiseva tulos liikkumisresep-
tin yleisemmén kéayton kannalta, silla 14akérit saattavat aliarvioida liikkumisreseptin merki-

tyksen liikuntaneuvonnan mieleen jadmisessa potilaiden nakemyksiin verrattuna.

Laakérit arvostivat ja pitivat tarkedand fysioterapeutin osallistumista litkkumisreseptin kaytta-
miseen, vaikka alkusysdys potilaan liikunnan lisdédmiseen olikin hyva heidan mielestaan tulla
laékariltd. Myds potilaat pitivat tarkeana mahdollisuutta fysioterapeutin tapaamiseen liikku-

misreseptin myota ja arvostivat hdnen antamiaan lisdohjeita. Potilaat odottivat fysiotera-
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peutilta myds oman sairauden luonteen ymmartamisté ja riittavaa tukea fyysisen aktiivisuuden
lisaamiselle. Liikkumisreseptin kayttoselvityksen mukaan (Holopainen & Stahl 2004, 11-12)
fysioterapeutit osallistuvat toistaiseksi vahan liikkumisreseptin kéyttéon. Téassa tutkimuksessa
fysioterapeutit tapasivat suurimman osan liikkumisreseptin saaneista, mutta seurannassa oli

my0s parantamisen varaa.

Liikkumisreseptin sopivia saajia eli vahan liikuntaa harrastavia 16ytyi yliopisto-opiskelijoiden
joukosta melko vahan. Kuntun & Huttusen (2005, 128-129) tutkimuksessa ilmeni, etta yli-
opisto-opiskelijat harrastavat sekd kunto- ettd hyotyliikuntaa keskimadrin noin nelja tuntia
viikossa. Jyvéskylan yliopiston opiskelijoilla kuntoliikunnan harrastaminen oli viela yleisem-
paa. Tama tutkimus ei siis ainakaan talta osin yliarvioinut liikuntaneuvonnan tarpeellisuutta
YTHS:ssa. Laékarit onnistuivat kuitenkin valitsemaan litkkumisreseptin saajiksi potilaita puh-
taasti vahéaisen liikkumisen perusteella — ulkoisilla tekijoill& ei ollut juurikaan merkitysta.
Tarvetta liikuntaneuvonnalle ja liikkumisreseptille on siis myds YTHS:ssa olemassa. IIman
liikkumisreseptia jai kolme potilasta, jotka olisivat toivoneet sen saavansa, eli yliopisto-opis-

kelijoilla on myds kiinnostusta litkkumisreseptia kohtaan.

Laakarit kokivat liikkumisreseptin sopivan seké astma- ettd masennus/ahdistuspotilaille. Tar-
vetta oli enemmaéan masennus/ahdistuspotilailla, silla astmapotilaista valtaosa liikkui jo val-
miiksi riittavésti. Masennus/ahdistuspotilaiden osalta haasteelliseksi osoittautui sopivassa
sairausvaiheessa olevan potilaan valinta litkkumisreseptin saajaksi. Yliopisto-opiskelijoiden
joukosta l0ytyy ladkareiden mukaan myds muita sairausryhmid, joiden kohdalla liikkumis-
reseptin kayttd on perusteltua. Metaboliseen oireyhtymaén liittyvat tekijat (ylipaino, korkeat
rasva-arvot, kohonnut verenpaine ym.), jotka liittyvat my0ds kakkostyypin diabetekseen l&4aké-
rit nostivat esille myos tassa tutkimuksessa (vrt. Aittasalo & Miilunpalo 2002b, 6, Holopainen
& Stahl 2004, 8). Naista tekijoista yliopisto-opiskelijoilla erityisesti ylipaino on lisadntymassa
(vrt. Kunttu & Huttunen 2001 ja 2005), joten heidan kohdallaan fyysisen aktiivisuuden lisaa-
minen on tarpeellista. Pisimp&an opiskelleet (yli 7 vuotta) ovat myos terveyden kannalta haas-
teellisin opiskelijaryhmd. Liikunnan mé&aran seka sairauksien ja oireiden perusteella heidéan
kohdallaan liikuntaneuvonnalle on eniten tarvetta (ks. Kunttu & Huttunen 2005). Tassé tutki-
muksessa vanhimpaan ikaryhmééan kuuluville ei kuitenkaan Kirjoitettu liikkumisreseptejé,

johon voi olla monia syita.
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Laakarit tayttivat litkkumisreseptit yleisimmin sill4 odotuksella, ettd fysioterapeutti tdydentaa
ja antaa my6hemmin tarkempia ohjeita. Laakarit pitivat tatda menettelyda myds toimivana.
Liikkumisen tavoitteet liittyivat usein sairauden tai oireiden hoitoon ja hallintaan eli olivat
terveysperusteisia kuten myods Aittasalon ja Miilunpalon (2002b, 4, 6) tutkimuksessa. Ylei-
simmin maaratty liikuntamuoto oli kavely kuten Swinburn ym. (1998) tutkimuksessa.
Useimmat reseptit sisédlsivat ohjeena seka hyoty- ettd kuntoliikuntaa, mika oli yleistd myds
Aittasalon ja Miilunpalon (2002b, 6) tutkimuksessa. Laékarit jattivét yleensa litkkumisen kes-
ton merkitsemdattd, mutta useus ja rasitustaso oli merkitty ldhes kaikkiin resepteihin. Uu-
simpaan terveysliikunnan suositukseen nahden (Pate ym. 1995) noin puolet liikkumisresep-
tien ohjeista taytti viikoittaisen terveysliikunnan tarpeen. Vahan tai ei ollenkaan liikkuvien
potilaiden kohdalla on kuitenkin syyté aloittaa matalammista vaatimuksista, kuten myds po-
tilaat itse toivat esille. Jatkossa olisi syyta pyrkid vield lisdédmaan liikkumisreseptin siséltdmén

litkunnan maaraa, jotta terveydelliset vaikutukset voidaan saavuttaa.

Liikkumisreseptin saaneiden jatkohoidosta 10ytyi myds parantamisen varaa. Ainakaan kahden
potilaan kanssa litkkumisreseptié ei oltu kasitelty lainkaan YTHS:ssa sen saamisen jalkeen —
toinen heistd oli tosin muuttanut pois paikkakunnalta reseptin saamisen jélkeen. Potilaan
omalle vastuulle jai myds varata aika fysioterapeutille. Jatkossa voisi olla mahdollisuuksien
mukaan jarkevaa kehittdd YTHS:ssa kaytantd, jonka myota liikkumisreseptin saanut potilas
saisi suoraan ajan myos fysioterapeutille. Fyysisen aktiivisuuden lisédmisen osalta seuranta
on osoittautunut hyvin merkitykselliseksi (esim. Marcus ym. 1997, Elley ym. 2003). Liikun-
taneuvonnan jéalkeen potilaan fyysinen aktiivisuus yleensa lisdéntyy lyhytaikaisesti, mutta
selva vaikutus ilman lisaseurantaa ei kesta kovin kauan (esim. Eakin ym. 2000, Lawlor &
Hanratty 2001, Smith ym. 2000). Liikunta-asioihin ja liikkumisreseptiin olisi syyta palata

potilaan kanssa mahdollisimman usein pysyvien tulosten saavuttamiseksi.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat suhtautuivat myonteisesti liikuntaneuvontaan ja liikku-
misreseptiin. Valtaosa piti litkkumisreseptid hyodyllisend ja motivoivana. Erityisesti oman
litkkumisreseptin sisaltoon oltiin tyytyvaisia seké laakareiden tayttdmien reseptien osalta ettd
fysioterapeuttien antamien lisdohjeiden jélkeen. Liikkumisreseptin myds koettiin sopivan
omalle sairausryhmalle ja YTHS:n laékareiden tydvalineeksi. Aiemmissakin tutkimuksissa
lilkkumisresepti on otettu vastaan hyvin (Aittasalo & Miilunpalo 2002b, 3-4, Stahl ym. 2004).
Liikkumisreseptin kaytt6d tdhén tutkimukseen osallistuneet potilaat kehittéisivat niin, ettd

reseptin saaneilla olisi mahdollisuus saada erityista liikunnan ohjausta ja lisdohjeiden saamista
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sekd seurantaa tulisi tehostaa. Yliopisto-opiskelijat nédyttdvat siis olevan vastaanottavainen

ryhma liikuntaneuvonnan toteuttamisen ja sitd tukevien kokeilujen suhteen.

Reseptin ohjeiden noudattaminen vaihteli potilaiden valilla. Liikkumisresepti naytti lisanneen
potilaiden fyysista aktiivisuutta jonkin verran. Tulos on samansuuntainen kansainvélisten lii-
kuntaneuvonnan vaikuttavuustutkimuksia arvioivien katsausten (esim. Eakin ym. 2000, Law-
lor & Hanratty 2001, Eden ym. 2002, Véhasarja ym. 2004) ja liikuntaohjeiden vaikutta-
vuustutkimusten (mm. Calfas ym. 1996, Marcus ym. 1997, Swinburn ym. 1998, Smith ym.
2000, Elley ym. 2003, Aittasalo ym. 2005) kanssa, joissa potilaiden fyysisen aktiivisuuden
lisadntyminen on ollut keskimaérin melko vahaistd. Potilaat ilmoittivat ohjeiden noudatta-
matta jattamisen syiden liittyvéan lahinnd itseen ja olosuhteisiin, ei liikkumisreseptiin. Myods
ndma tulokset viittaavat siihen, ettd liikkumisreseptin saaneet yliopisto-opiskelijatkin tarvitse-
vat runsaasti tukea, lisdohjausta ja seurantaa noudattaakseen saamiansa ohjeita ja lisatakseen

fyysista aktiivisuuttaan.

9.4 Paitelmiit ja suositukset

Seké tutkittavien l&d&kéreiden ettd potilaiden pd&osin myonteinen suhtautuminen litkkumis-
reseptiin ja sen kdyton onnistuminen viittaavat siihen, ettd litkkumisreseptia kannattaa kayttaa
yliopisto-opiskelijoiden liikuntaneuvonnan tukena kaikissa YTHS:n toimipisteisséd. Vaikka
la&kareiden positiiviseen suhtautumiseen vaikutti todennékdisesti heidan yleinen liikunta-
myonteisyytensd ja liikuntaneuvontatilanteiden onnistumiseen potilaiden hyvéksi kokema
potilas-ladkarisuhde, viittasi tutkimus riittdvén selvasti myos liikkumisreseptin hyodyllisyy-
teen ja soveltuvuuteen YTHS:n ladkareiden tyovalineeksi. Tata tukee se, etté lilkkumisresepti
nayttad aktivoivan ladkéreitd antamaan liikuntaneuvontaa ja muistamaan liikunnan merkityk-
sen potilaiden hoidossa. Yliopisto-opiskelijat puolestaan kokivat sen konkretisoivan annetun

litkuntaneuvonnan ja olevan soveltuva laékéreiden tyovalineeksi.

Jotta liikkumisreseptin kdyton yleistyminen YTHS:ssd onnistuisi, tulee muutamiin tekijoihin
kuitenkin kiinnittéa erityistd huomiota. Ensinnakin l&a&karit tarvitsevat koulutusta ja harjoitte-
lua litkkumisreseptin kayttoon ja myos liikuntaan liittyv&a koulutusta olisi heidan osaltaan
syyté lisatd. Useissa tutkimuksissa laakarit ovat pitdneet hyvina lyhyita ammattikoulutuksia
liikuntaan liittyen (esim. Long ym. 1996, Marcus ym. 1997, Pinto ym. 1998, Starck 2003).
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Niit4 voisi kokeilla ja kehittdd myds YTHS:ssa. Toiseksi ndyttaa siltd, ettd ilman toimivaa
séhkaista jarjestelméaa, johon liikkumisreseptin voi tallentaa suoraan osaksi potilastietojarjes-
telmaa, liikkumisreseptin kaytto tuskin vakiintuu. L&ékareilla on muutenkin runsaasti paperi-
tyotd, joten paperimuodossa litkkumisresepti vain liséisi tallaisen tyon maaréé ja saattaisi nos-
taa kynnystd sen kayttoon. S&hkoisen jarjestelman avulla liikkumisresepti toimisi apuvali-
neend, jonka voi ottaa katevésti kdyttdon sopivassa tilanteessa ja joka myds helpottaisi

YTHS:n tyontekijoiden yhteistyota potilaan jatkohoidossa.

Vaikka yliopisto-opiskelijoista ainakin kolme viidesté liikkuu terveytensd kannalta riittavésti
(vrt. Kunttu & Huttunen 2005), on liikkumisreseptistd apua terveytensa kannalta liian véhan
liikkuvien motivoinnissa kuten tdssé tutkimuksessa tuli esille. Sen on jo osoitettu Suomessa-
kin lisdavan liikunnallisesti passiivisten fyysistd aktiivisuutta ainakin lyhytaikaisesti (ks. Ait-
tasalo ym. 2005). Huomiota tulee kuitenkin kiinnittdd myos liikkumisreseptin saavien potilai-
den valintaan. Valinnassa tulee huomioida potilaan sairaustilanteen (vakavuus, hoitovaihe
ym.) liséksi hdnen muutosvaiheensa liikunnan suhteen (ks. Prochaska ym. 1997) ja mahdolli-
suudet fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen (vrt. Miilunpalo 1999, 423). Liikkumisresepti voisi
toimia parhaiten potilailla, jotka ovat liikunnan suhteen harkinta- tai valmistautumisvaiheessa
(vrt. kuvio 1 sivulla 29). Talléin muun muassa liikunnan etujen ja mahdollisuuksien hahmot-
taminen seké tavoitteiden laatiminen ja niiden saavuttamisen edellytysten luominen ovat kes-
keisid asioita liikuntaneuvonnassa (Vuori 2003b, 75). Liikkumisreseptin kéyttd voi auttaa
néiden asioiden hahmottamisessa ja sopimisessa seka tavoitteiden saavuttamisen seurannassa.
Se voi myds osaltaan auttaa potilasta siirtymaan asteittain toimintavaiheen kautta liikunnan

yllapitovaiheeseen (vrt. Prochaska ym. 1997).

Liséksi tulee kiinnittaa erityistd huomiota liikkumisreseptin saaneiden jatkohoidon toteutumi-
seen, mika toimii myos liikuntaa vahvistavana tekijana (vrt. Green & Kreuter 1999). Liikku-
misreseptin kirjoittamistilanteessa on syytad sopia mahdollisimman tarkka aika seuraavalle
tapaamiselle joko reseptin kirjoittaneelle 1adkarille tai fysioterapeutille. Seuranta tulee toteut-
taa pitkajanteisesti ja kannustavasti. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd mitd pitempiaikaista ja
intensiivisempad seuranta on, sitd parempia ovat tulokset lisdéntyneen fyysisen aktiivisuuden
yllapitdmisessa (esim. Elley ym. 2003). YTHS:ssd on syytd myods sopia tarkemmin yhteisista
toimintakdytannoista eli eri ammattiryhmien rooleista liikkumisreseptin kéytdssa ja esimer-
kiksi potilaan jatkohoidon toteuttamisesta liikkumisreseptin saamisen jalkeen. Selkeét toi-

mintakdytdnnot varmistaisivat riittdvan seurannan toteutumisen ja vastaisivat osaltaan myds
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Sosiaali- ja terveysministerion (2000 ja 2001) asettamiin perusterveydenhuollon liikuntaneu-
vonnan kehittdmisen haasteisiin. Toimintakdyténtdjen ja yhteistyon kehittdminen mainitaan

myo0s liikkumisreseptin yleisissa tulevaisuuden kehittamisehdotuksissa (Stahl 2005, 40-41).

9.5 Lisatutkimusehdotuksia

Tahan tutkimukseen valittiin kaksi laakaria ja rajattu potilasjoukko. Tulevaisuudessa liikku-
misreseptin vaikutuksia ja toimivuutta YTHS:ssé olisi syyta tutkia useampien ladkéreiden ja
suuremman potilasméaéran avulla. Talldin olisi mahdollista tehda tarkempia tilastollisia ana-
lyyseja tai esimerkiksi haastatella useita l&d&ké&reitd ja potilaita liikkumisreseptin tiimoilta.
Nain saataisiin mahdollisesti vahvistusta tassd tutkimuksessa saaduille tuloksille sek& edusta-
vampaa tietoa liikkumisreseptin kéytén toteutumisesta ja vaikuttavuudesta. Olisi syyta tutkia
myos kaytantoja, joilla voidaan tukea liikkumisreseptin saaneiden fyysisen aktiivisuuden li-
saamistd. Tallaisia kaytant6ja voisivat olla esimerkiksi liikkumisreseptiin liittyvan liikunta-
neuvonnan kehittdminen, la&kareiden, hoitajien ja fysioterapeuttien rooleista ja tehtavista so-
piminen liikkumisreseptin suhteen seka reseptin saaneiden lisdohjauksen ja seurannan tehos-

taminen. Kaytantoja kehittamalla myds vaikuttavuus voisi parantua.
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Liite 3
Liikkumisresepti-tutkimus
Jyvéaskylan YTHS 4.10.2004

Ohjeet ldikireille aineistonkeruuta varten:

- tarkista, ettd taytat itse ja taytatat asiakkaalla oikean lomakkeen ja ettd olette molemmat vas-

tanneet ohjeiden mukaisesti

- tavoitteena kerata kahden kuukauden aikana (loka-marraskuu 2004) yhteensa vahintédén 20

lomaketta laékéreilta ja samat 20 asiakkailta
- tarvittaessa kerdysaikaa jatketaan jouluun asti (TAKARAJA!)

- lomakkeet tulee jakautua seuraavasti:

o0 molemmilta 10 lomaketta (tdssé on mahdollisuus joustaa jonkin verran, kunhan 20
tayttyy)
0 puolet astmaa sairastavia ja puolet masennusta/ahdistusta (pieni joustovara)
o térkedd: vahintdan puolet lilkkumisreseptin jo saaneita tai nyt saavia (joissa myos
sairausjakauma séilyy)
0 jakauman toteutumiseksi aineistossa olisi hyva valilla tarkastaa toiselta laakérilta
missa mennaan...
- laita kirjekuoreen mukaan kopio asiakkaan liikkumisreseptista (jos sellainen on) — muista
poistaa asiakkaan nimi reseptista!
- kayn lokakuun lopulla kerddmassa pois siihen mennessa taytetyt lomakkeet

- tutkimuksen haastattelut tulen tekeméaan joulukuussa tai tammikuussa

Jos ongelmia/kysyttivii, ota reilusti yhteytti:
Elina Tuominiemi ektuomin@cc.jyu.fi
p. 040 5907807
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LAAKARIN A-LOMAKE Liite 4/1

(astma- ja masennus/ahdistuspotilaille, jotka eiviit ole saaneet liikkumisreseptia ennen tata ta-
paamista)

1. Kontaktin kesto minuuttia

2. Asiakas-/potilastiedot

1 mies
2 nainen
syntymavuosi

3. Asiakkaan/potilaan sairausdiagnoosi

1 astma
2 masennus/ahdistus

4. Kontaktini tima asiakkaan/potilaan kanssa oli
1 ensikontakti
2 1. tai 2. uusintakontakti
3 useampi uusintakontakti

5. Tunnen asiakkaan/potilaan entuudestaan

hyvin 1 2 3 4 5 huonosti

6. Millainen oli kontaktin luonne?

kontakti syntyi kontakti syntyi
helposti, olimme vaikeasti,
samalla olimme eri
aaltopituudella 1 2 3 4 5 aaltopituudella

7. Annoitko asiakkaalle liikuntaa koskevia neuvoja, ohjeita tai opetusta (= neuvontaa)?

1 kylla
2 ei  (jos EI, siirry kysymykseen 12!)

8. Kiytin liikuntaneuvonnassa seuraavia menetelmia:

kehotus, neuvo

keskustelu

havaintomalli tai — esitys, demonstraatio

oheisaineiston jakaminen tai ohjeet sellaisen saamiseksi
taidon harjoittelu

ohjaus muuhun neuvontaan tai opetukseen
litkkumisreseptin kirjoittaminen

muu

O~NOOT DR WN -

kysymykset jatkuvat kiéintopuolella >
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9. Mika oli liikuntaneuvontaan kiytetty yhteenlaskettu aika? minuuttia

10. Liikuntaneuvontani tuntui meneviin perille

hyvin 1 2 3 4 5 huonosti

11. Miki vaikutti edellisen kysymyksen vastaukseesi?

Vastaa kysymykseen 12, jos ET antanut tilli tapaamisella liikuntaneuvontaa!

12. Jos liikuntaneuvontaa ei annettu, miki oli tihan syyna?

1 liikuntaneuvonta ei kuulunut k&ynnin luonteeseen
2 lilkuntaneuvontaan ei ollut tarvetta
3 litkuntaneuvontaan olisi ollut tarvetta, mutta sita ei annettu, koska

Vastaa joko kysymykseen 13 TAI 14!

13. Mikai sai sinut tissi tilanteessa Kirjoittamaan asiakkaalle/potilaalle liikkumisreseptin?

14. Jos liikkkumisreseptii ei Kirjoitettu, mika oli tihiin syyna?

1 liikkumisresepti ei sopinut k&ynnin luonteeseen
2 liilkkumisreseptille ei ollut tarvetta
3 liilkkumisreseptille olisi ollut tarvetta, mutta sitd ei kirjoitettu, koska

Tarkistathan, etti vastasit kaikkiin pyydettyihin kysymyksiin!

Kiitos vaivannagostasi!!!



LAAKARIN B-LOMAKE Liite 5/1

(astma- ja masennus/ahdistuspotilaille, jotka ovat jo saaneet liikkumisreseptin ennen tata ta-
paamista)

1. Kontaktin kesto minuuttia
2. Asiakas-/potilastiedot
1 mies
2 nainen
syntymavuosi

3. Asiakkaan/potilaan sairausdiagnoosi

1 astma
2 masennus/ahdistus

4. Kontaktini tima asiakkaan/potilaan kanssa oli
1 ensikontakti
2 1. tai 2. uusintakontakti
3 useampi uusintakontakti

5. Tunnen asiakkaan/potilaan entuudestaan

hyvin 1 2 3 4 5 huonosti

6. Millainen oli kontaktin luonne?

kontakti syntyi kontakti syntyi
helposti, olimme vaikeasti,
samalla olimme eri
aaltopituudella 1 2 3 4 5 aaltopituudella

7. Annoitko asiakkaalle liikuntaa koskevia neuvoja, ohjeita tai opetusta (= neuvontaa)?

1 kylla
2 ei (jos El, siirry kysymykseen 12!)

8. Kiytin liikuntaneuvonnassa seuraavia menetelmia:

kehotus, neuvo

keskustelu

havaintomalli tai — esitys, demonstraatio

oheisaineiston jakaminen tai ohjeet sellaisen saamiseksi
taidon harjoittelu

ohjaus muuhun neuvontaan tai opetukseen
litkkumisreseptin kirjoittaminen

muu
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kysymykset jatkuvat kiéintopuolella >



Liite 5/2

9. Mika oli liikuntaneuvontaan kiytetty yhteenlaskettu aika? minuuttia

10. Liikuntaneuvontani tuntui meneviin perille

hyvin 1 2 3 4 5 huonosti

11. Miki vaikutti edellisen kysymyksen vastaukseesi?

Vastaa kysymykseen 12, jos ET antanut tilli tapaamisella liikuntaneuvontaa!

12. Jos liikuntaneuvontaa ei annettu, miki oli tihan syyna?

1 liikuntaneuvonta ei kuulunut kdynnin luonteeseen
2 liikuntaneuvontaan ei ollut tarvetta
3 liikuntaneuvontaan olisi ollut tarvetta, mutta sitd ei annettu, koska

Vastaa joko kysymykseen 13 TAI 14!

13. Milla tavoin kontaktin aikana kisiteltiin jo aiemmin saatua liikkumisreseptia?

14. Jos liikkumisreseptia ei késitelty kontaktin aikana, mika oli tihin syyna?

1 liikkumisreseptin asioita ei ehditty kasitella
2 liikkumisreseptin asioita ei muistettu késitella
3 litkkumisreseptin asioita ei ollut tarvetta kasitell, koska

4 liikkumisreseptin asioita olisi pitanyt k&sitell&, mutta sité ei tehty, koska

Tarkistathan, ettii vastasit kaikkiin pyydettyihin kysymyksiin!
Kiitos vaivann&ostasi!!!



Liite 6
SAATEKIRJELMA POTILAALLE

Liikkumisresepti-tutkimus
Jyvaskylan YTHS 4.10.2004

Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa terveystieteiden laitoksella terveyskasvatusta. Teen yhteistydssé
Jyvaskylan ylioppilaiden terveydenhuoltosaation (YTHS) kanssa pilottitutkimusta l&dékérien anta-
masta liikuntaneuvonnasta ja kirjallisen liikkumisreseptin soveltuvuudesta tyévalineeksi opiskeli-
jaterveydenhuoltoon. Pilottitutkimus on myds Pro gradu-tutkielmani, jota ohjaa terveyskasvatuksen

professori Jukka Laitakari.

Aineisto tutkimukseen kerataan loppuvuoden 2004 aikana liikuntaneuvontaa ja liikkumisreseptia
koskevilla lomakkeilla, jotka taytetddn laékarissakaynnin yhteydessd. Laédkarille ja asiak-
kaalle/potilaalle on omat lomakkeensa. Lomake tidytetdin nimettoméini, sen vastaukset Kisitel-
laéin luottamuksellisesti ja ne jadvit ainoastaan minun tietooni. Lomake tdytetddn samanaikai-
sesti l1adkérin kanssa tapaamisen lopuksi, suljetaan yhteiseen kirjekuoreen ja talletetaan luottamuk-

sellisesti tutkimusta varten.

Toivon, etti tiytiat lomakkeen huolellisesti ja tarkistat, etta olet vastannut kaikkiin pyydettyi-
hin kysymyksiin. Huomioithan, etti osa kysymyksisti koskee vain tilla tapaamisella liikunta-
neuvontaa tai liikkumisreseptin saaneita vastaajia! Numerovaihtoehdoissa tulee rengastaa

vain yksi numero.

Jos sinulla on kysyttavaa tai kommentoitavaa tutkimuksesta, ota yhteyttd! Voit myos kysya tutki-

muksesta siihen osallistuvilta Jyvaskylan YTHS:n laakareilta.

Vaivannaostasi kiittaen: ektuomin@cc.jyu.fi, p. 040 5907807

Elina Tuominiemi
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POTILAAN A-LOMAKE Liite 7/1

(potilaille, jotka eiviit ole saaneet liikkumisreseptii ennen tata tapaamista)

1. Millainen oli sinun ja ldikérin vilinen kontakti luonteeltaan?

kontakti syntyi kontakti syntyi
helposti, olimme vaikeasti,
samalla olimme eri
aaltopituudella 1 2 3 4 5 aaltopituudella

2. Saitko ladkarilti liikuntaa koskevia neuvoja, ohjeita tai opetusta (= neuvontaa)?

1 kylla
2 ei (jos EI, siirry kysymykseen 5!)

3. Laidkirin antaman liikuntaneuvonnan sisilto jii mieleesi

hyvin 1 2 3 4 5 huonosti

4. Mikai vaikutti edellisen kysymyksen vastaukseesi?

Jatka vastaamista kysymyksesti 5, jos ET saanut tilli tapaamisella liikuntaneuvontaa!
Siirry kysymvkseen 6. jos sait liikuntaneuvontaa tilla tapaamisella!

5. Olisitko toivonut ladkarin antavan sinulle liikuntaneuvontaa?

1 kylld, miksi?

2 ei, miksi?

6. Antoiko liddkéri sinulle Kirjallisen liikkumisreseptin (lomake, jossa kuvataan laikérin
sinulle suosittelemat liikuntalajit, useus, rasittavuus jne.)?

1 kylla
2 ei (jos El, siirry suoraan kysymykseen 13!)

7. Saamasi liikkumisresepti on mielestéisi

hyddyllinen 1 2 3 4 5 tarpeeton
motivoiva 1 2 3 4 5 ei-motivoiva

kysymykset jatkuvat kiéintopuolella -
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10.

11.

12.
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Liikkumisreseptisi sisaltimiit liikuntalaji(t) ovat mielestasi

sinulle sinulle
soveltuvia 1 2 3 4 5 ei-soveltuvia
sinun helppo sinun vaikea
toteuttaa toteuttaa
arkielamassasi 1 2 3 4 5 arkielamaéssasi
sinulle sinulle
mieluisia 1 2 3 4 5 vastenmielisia

Liikkumisreseptissisi on mééritelty sinulle mielestisi

1 liian vahan liikuntaa viikossa
2 sopivasti litkuntaa viikossa
3 liian paljon liikuntaa viikossa

Keskustelitteko ladikirin kanssa liikkumisreseptisi sisidltimén liikunnan rasittavuus-ta-
sosta (esim. sykkeesti)?

1 kylla
2 ei

Sovitteko ladkérin kanssa siitd, milloin liikkumisreseptia kisitellasin yhdessi seuraa-
van kerran?
1 kylla
2 el
Kuinka paljon uskot liikkumisreseptisi vaikuttavan omaan liikkumiseesi?
ei lainkaan 1 2 3 4 5 saaaikaan
pysyvan
muutoksen
liikunta-

tottumuksissasi

Vastaa kysymykseen 13, jos ET saanut tilli tapaamisella liikkumisreseptii!

13.

Olisitko halunnut lddkirin Kirjoittaman liikkumisreseptin?

1 kylla
2 el
Tarkistathan, etti vastasit kaikkiin pyydettyihin kysymyksiin!

Kiitos vaivannaostasi!!!
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(potilaille, jotka ovat jo saaneet liikkumisreseptin ennen tata tapaamista)

. Millainen oli sinun ja ladkérin vilinen kontakti luonteeltaan?

kontakti syntyi kontakti syntyi
helposti, olimme vaikeasti,
samalla olimme eri
aaltopituudella 1 2 3 4 5 aaltopituudella

Saitko ladkarilti liikuntaa koskevia neuvoja, ohjeita tai opetusta (= neuvontaa)?

1 kylla
2 ei (jos El, siirry kysymykseen 5!)

. Laakirin antaman liikuntaneuvonnan sisilto jidi mieleesi

hyvin 1 2 3 4 5 huonosti

. Mika vaikutti edellisen kysymyksen vastaukseesi?

Jatka vastaamista kysymyksesti 5, jos ET saanut tilli tapaamisella liikuntaneuvontaa!

Siirry kysymvkseen 6. jos sait liikuntaneuvontaa tilla tapaamisella!

5. Olisitko toivonut ladkarin antavan sinulle liikuntaneuvontaa?

1 kylla, miksi?

2 ei, miksi?

6. Kisiteltiinko tilla tapaamisella aiemmin lddkirilta saamasi Kirjallisen liikkumis-resep-

tin siséiltod (tarkennettiin ohjeita, keskusteltiin sen noudattamisesta tms.)?

1 kylla
2 ei

7. Muistatko viela liikkumisreseptisi sisallon?

1 kylla
2 ei (jos EI, siirry kysymykseen 11!)

kysymykset jatkuvat kdsintopuolella >
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8. Oletko harrastanut liikkuntaa liikkumisreseptisi ohjeiden mukaisesti?

1 l&hes taysin ohjeiden mukaisesti
2 osittain ohjeiden mukaisesti
3 en lainkaan ohjeiden mukaisesti

9. Liikkumisreseptisi sisaltimiit liikuntalaji(t) ovat mielestési

sinulle sinulle
soveltuvia 1 2 3 4 5 ei-soveltuvia
sinun helppo sinun vaikea
toteuttaa toteuttaa
arkielamassasi 1 2 3 4 5 arkielamaéssasi
sinulle sinulle
mieluisia 1 2 3 4 5 vastenmielisia

10. Liikkumisreseptissisi on méairitelty sinulle mielestisi

1 liian vahan liikuntaa viikossa
2 sopivasti liikuntaa viikossa
3 liian paljon liikuntaa viikossa

Jatka vastaamista kysymyksesti 11, jos ET muista liikkumisreseptisi sisaltoi!

11. Onko liddkiri kysynyt liikkumisreseptisi ohjeiden noudattamista seurantatapaamisilla?

1 kylla
2 ei

12. Liikkumisreseptisi on ollut sinulle

hyodyllinen 1 2 3 4 5 tarpeeton
motivoiva 1 2 3 4 5 ei-motivoiva

13. Liikkumisreseptisi on vaikuttanut liikuntatottumuksiisi

ei lainkaan 1 2 3 4 5 sai aikaan
pysyvan muu-
toksen
liilkunta-
tottumuksissasi

Tarkistathan, etti vastasit kaikkiin pyydettyihin kysymyksiin!

Kiitos vaivannaostasi!!!
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Esitutkimus

Esitutkimuksessa elo-syyskuun vaihteessa 2004 oli tarkoitus testata kaikkien laakéreiden ja potilai-
den kayntilomakkeiden toimivuutta. L&akéarit kuitenkin ilmoittivat, ettd tuona aikana ei kdynyt hei-
dan mielestadn sopivia potilaita liikkumisreseptin saajiksi. Osasyyna oli luultavasti ajankohta, silla
opiskelijoilla syyslukukausi ei ollut viel& alkanut ja siksi ladkareill& kdvi normaalia vdhemman po-
tilaita. Nain ollen kdyntilomakkeista p&astiin kokeilemaan vain A-lomakkeita ei-liikkumisreseptia
saavien osalta. (taulukko 15) Talloin keratty aineisto paatettiin lopulta ottaa mukaan lopulliseen
tutkimukseen, silla laakarit eivat ehdottaneet kdyttamaansa lomakkeeseen muutoksia ja potilaiden
lomaketta tarkennettiin joidenkin kysymysten sanamuotojen osalta, mutta kysymykset sailyivét sa-

moina.

Taulukko 15 Reseptittdmien kayntilomakkeista koostuva esitutkimusaineisto laékéreiden seké potilaiden sukupuolen ja

sairausryhman mukaan eroteltuna (kpl).

Naiset Miehet Yhteensi Astma Masennus/
ahdistus
Laidkéri A 2 2 4 0 4
Laikari B 1 1 2 1 1

Yhteensi 3 3 6 1 5
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LAAKARIEN HAASTATTELUJEN TEEMA-ALUELUETTELO

LIIKUNNAN MERKITYS OMASSA ELAMASSA

LIIKUNTANEUVONNAN KASITE

LIIKUNTANEUVONTATAIDOT JA -VALMIUDET

LIIKUNTANEUVONNAN TOTEUTTAMINEN

LIIKUNTANEUVONNAN SISALTO

LIIKKUMISRESEPTIN VAIKUTUS LIIKUNTANEUVONTAAN

LIIKKUMISRESEPTIN KIRJOITUSTAIDOT JA - VALMIUDET

LIIKUNTANEUVONNAN ANTAMISEN/LIIKKUMISRESEPTIN KIRJOITTAMISEN
ESTEET

LIIKUNTANEUVONNAN ANTAMISEN/LIIKKUMISRESEPTIN KIRJOITTAMISEN
MAHDOLLISTAVAT TEKIJAT

ASENNE LIIKUNTANEUVONTAA KOHTAAN

LIIKKUMISRESEPTIN SOVELTUVUUS OPISKELNOILLE

LIIKKUMISRESEPTIN SOVELTUVUUS ERI SAIRAUSRYHMILLE

ASENNE LIIKKUMISRESEPTIA KOHTAAN

LIIKKUMISRESEPTIN KEHITTAMINEN
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Saatekirjelmé
Liikkumisresepti-pilottitutkimus 19.9.2005

Hei!

Olet saanut Jyvaskylan YTHS:n la&karilta liikkumisreseptin vuonna 2004 tai 2005. Olet mahdolli-
sesti my0s tayttanyt sitd koskevan lomakkeen kayntisi yhteydessd. Nyt samaan tutkimukseen liit-
tyen keratdan kokemuksia ja ajatuksia liikkumisreseptista pitemmélla aikavalilla. Tutkimuksen péa-
tavoitteena on selvittad, sopiiko liikkumisresepti ladkareiden tyovalineeksi yliopisto-opiskelijoiden
terveydenhuoltoon. Tutkimuksesta tulee samalla terveyskasvatuksen pro gradu- tutkielma.

Toivomme, ettd tdytat oheisen lomakkeen huolellisesti ja postitat sen mahdollisimman pikaisesti
(mielelld&n 15.10.2005 mennessd) oheisessa postimerkilla varustetussa kirjekuoressa gradu-tutki-
muksen tekijalle. Nain saamme paremmin myos opiskelijoiden &édnen kuuluville tassa tutkimuk-
sessa. Otos on pieni, joten sinun vastauksesi on hyvin térked! Tietosi on saatu Jyvaskylan YTHS:n
rekisteristd ja lomake on postitettu suoraan YTHS:std, joten henkil6tietosi eivét tule tutkimuksen

tekijan tietoon.

Iso kiitos vaivannaostasi!

Lisatietoja tutkimuksesta:

Elina Tuominiemi Pirjo Paajanen
Terveyskasvatuksen opiskelija Jyvéskylan YTHS:n yliladkari
ektuomin@cc.jyu.fi pirjo.paajanen@yths.fi

p. 040 5907807 p. 014 - 2601 966

Liite 1: Liikkumisreseptilomake (muistutukseksi — ei tarvitse tayttaal)
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koodi

Sukupuolesi: (rengasta sopiva vaihtoehto) nainen / mies
Ikaryhmasi: (rastita sopiva vaihtoehto) 1 19-25

2635

o 36-
Sairausryhmiisi, jonka vuoksi kiavit ldakarilla saadessasi liikkkumisreseptin:
(rengasta sopiva vaihtoehto)

astma masennus/ahdistus tai vastaava
Ajankohta, jolloin sait liikkumisreseptin:
(ainakin vuoden tarkkuudella, mielell&&n myds vuodenaika ja/tai kuukausi)
Muistako vielé liikkumisreseptisi sisiallon? (rengasta sopiva vaihtoehto) kylla / ei
Jos ajattelet koko aikaa liikkumisreseptin saamisesta tihin piiviain asti, missi méairin
olet noudattanut siini annettuja liikkumisohjeita? (rengasta sopiva numero)
en juuri ollenkaan 1 2 3 4 5 ldhes tidysin

Jos et ole noudattanut liikkkumisreseptisi ohjeita, mitki ovat siihen tirkeimmiit syyt?
Onko liikkumisreseptidsi tai sen sisidltoa kasitelty liikkumisreseptin saamisen jalkeisilla

kidynneillidsi Jyviaskylin YTHS:114? (rastita sopiva/sopivat vaihtoehdot)
[ kylld, 1adkérin kanssa
[l Kkylla, fysioterapeutin kanssa
[ eilainkaan
[ ei ole ollut muita kaynteja YTHS:1la
kysymykset jatkuvat kdéintopuolella >
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10.

11.

12.

13.
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Missd méirin saamasi lilkkumisresepti sopi sinulle? (rengasta sopiva vaihtoehto)
hyvin / huonosti

Miksi?

Millaisena koet liikkumisreseptin ylipéitiin? (rengasta sopiva numero)

huonosti hyvin
motivoiva 1 2 3 4 5 motivoiva
tarpeeton 1 2 3 4 5 hyodyllinen
Sopiiko liikkumisresepti mielestisi omalle sairausryhmiillesi (jonka vuoksi kivit silloin
ladkirissd)? (rengasta sopiva vaihtoehto) kylli / ei

Miksi?

Kannattaako mielestisi liikkumisreseptia kayttia ladkirin tyovélineenid yliopisto-
opiskelijoiden terveydenhuollossa? (rengasta sopiva vaihtoehto)

kylla / ei
Miksi?

Ehdotuksiasi liikkumisreseptin kehittimiseksi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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