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Opinnaytetydssani pyrin tuotteistamaan liikkumis-apteekki-idean my6ta palveluita
nousevaan liikkumattomuuden ongelmaan. On ennustettu, ettd liikkumattomuus
on tulevaisuudessa yksi suurimmista terveysriskeista. Ihmisten passiivinen ela-
mantapa aiheuttaa kansansairauksien yleistymista ja saattaa johtaa ennenaikai-
seen kuolemaan. Suomen kansalaisista oman terveytensa kannalta riittavasti liik-
kuu miehista 30—40 % ja naisista noin 50 %. Terveysliikunnan vaikutukset tervey-
teen ovat olleet esilla ja asiasta on puhuttu, mutta konkreettisesti kyseiselle asialle
ei ole tehty mitaan. Liikkumisresepti kehitettiin likkumisen riittamattomyyden tie-
don pohjalle. Reseptin tarkoituksena on liikuntaneuvonta. Liikkumisresepti pohjau-
tuu terveysliikunnan suosituksille. Kaypa hoito -suositukset ovat suomalaisille so-
vellettuja valtakunnallisia nayttdon perustuvia hoitosuosituksia.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli suunnitella toimiva kokonaisuus liikkumis-apteekki-
ideasta Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikon tiloihin
niin, ettd yksikon fysioterapian opettajat organisoivat ja fysioterapian opiskelijat
tarjoavat palveluja. Liikkumis-apteekin tarkoituksena on tarjota ensisijaisesti liik-
kumisreseptin saaneille tyoikaisille asiakkaille liikuntapalveluita jokaisen asiakkaan
omista lahtokohdista alkuhaastatteluiden, havainnoiden seka yksilollisten mittaus-
ten perusteella. Asiakkaaksi on mahdollisuus tulla my6s omasta aloitteesta.
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The aim of this thesis is to turn the idea of a physical activity pharmacy into a
product. The goal is to tackle the rising problem of sedentary lifestyle. The passive
lifestyle of people is the reason that the typical diseases of Finnish people in-
crease and that might lead more serious health problems such as premature
death. In Finland, only 30-40 % of men and circa 50 % of women who exercise
enough to promote and maintain good physical health. The Finnish physical activi-
ty prescription is developed based on this information. The purpose of the pre-
scription is counselling of physical activity. The physical activity prescription based
on the recommendations of health promoting exercise. The Finnish Current Care -
recommendations are applied to Finnish people and they are nationwide evidence-
based treatment recommendations.

The purpose of my thesis was to design a working entirety of physical activity
pharmacy idea to the facility of Seindjoki University of Applied Sciences. The
teachers and students of physiotherapy offer the services. The function of physical
activity pharmacy is to provide exercise services primarily to the people who are
working age and who have physical activity prescription. It is also possible to be-
come a client of the services from own initiative. The service based on the each
client personal situation, which has been researched in interview of the beginning
and with the help of perception and individual measurements.
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1 JOHDANTO

Arjen askareissa ja tyon helpottumisen myoéta on fyysinen aktiivisuus viime aikoina
vahentynyt. Sen sijaan vapaa-ajan liikuntaharrastukset ovat lisdantyneet, mutta se
ei valttamatta ole ollut riittavaa terveyden kannalta. Suomalaiset ovat hyvin tietoi-
sia liikunnan hyvista vaikutuksista heidan terveyteensa. Pelkka tieto ei nayta ole-
van riittavaa motivaatio suomalaiselle liikunnan harrastamisen lisaéamiseksi, silla
Kaypéa hoito -tydryhméan asettamien liikuntasuositusten (Kaypa hoito 2008) mu-
kaan aikuisvaestosta liikkuvia suomalaisia on 36 %. (Hirvensalo & Hayrynen 2007,
64-65).

Suomalaisten terveyskayttdytymisen keskeisid ongelmia ovat liikunnan vahyys,
huonot ravintotottumukset, ylipainoisuus seka liiallinen tupakointi ja alkoholin kayt-
t6 (Ojanen 2001, 62—63). Suomalaisten terveytta vertailtaessa muiden EU-maiden
ihmisten terveyteen on huomioitavaa suomalaisten sairastavan lahestulkoon eni-
ten verenkiertoelimistén sairauksia. Suomessa kuollaan ennenaikaisesti sepelval-
timotautiin yleisemmin kuin muissa EU-maissa seka sydaninfarktiin toiseksi ylei-
semmin. (Koponen & Aromaa 2005, 283, 291.) Liikunnalla voidaan vaikuttaa, ja
saadaan hyvia tuloksia, eri elinjarjestelmien kautta sairauksien ennaltaehkéaisemi-
seksi. (Vuori 2005b, 11).

Kasittelen opinnaytetydssani kansanterveydellisia ongelmia, liikunnan vaikutta-
vuutta terveyteen, suomalaisten terveytta heidan liikuntatottumuksiensa kautta, eri
testimenetelmia selvittdd terveyskuntoa seka liikkumisreseptin kayttda, sen mah-
dollisuuksia ja toimivuutta. Tavoitteenani oli ndiden tietojen pohjalta rakentaa toi-
minta-ajatus ja kasitella mahdollisuuksia tarjota palvelua jatkoksi liikkumisreseptil-
le. Tarkastelin tatd mahdollisuutta Seingjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikon fysioterapian opiskelijoiden sek& opettajien nakdkulmasta seka

tilaisuutena tarttua tahan haasteeseen liikkumis-apteekin toiminnan kautta.



2 SUOMALAISTEN KANSANTERVEYDEN TILANNE

Suomi kuuluu harvalukuiseen vauraiden ja terveiden kansakuntien joukkoon maa-
iimanlaajuisessa elintaso- ja terveysvertailussa. Vertailun perusteella kansakunnat
ovat jakaantuneet alueittain Lansi-Eurooppaan, Japaniin, Pohjois-Amerikkaan,
Australiaan sekéa Uuteen-Seelantiin. Naissd maissa tartuntataudit ovat harvinaisia
ja terveyspalvelut ovat parhaita. Suomalaisilla varsinkin verenkiertoelimiston sai-
raudet ovat vahentyneet 1970-luvulta, mutta silti Suomella on varaa parantaa tas-
sa verrattaessa lantisen Euroopan teollisuusmaihin. (Koponen & Aromaa 2005,
277-278.)

Sepelvaltimotautikuolleisuus on laskenut Suomessa 1960-luvulta I&htien ja piene-
nee tasaisesti miesten kohdalla, mutta my6s naisten kohdalla on havaittavissa
sepelvaltimotautikuolleisuuden laskua. Vuonna 2005 suomalaisten miesten kuol-
leisuus sepelvaltimotautiin oli verrattavissa maailman ikavakioituun standardivaes-
toon 109, 100 000 asukasta kohti. Naisilla vastaava luku oli 19. Suomen kuollei-
suus sepelvaltimotautiin muihin Lansi-Euroopan maihin verrattuna on korkea. Eng-
lannissa, Skotlannissa ja Irlannissa on Suomen lisaksi korkea kuolleisuus sepel-
valtimotaudissa. (Kansanterveyslaitos 2008, 13.) Lievasti likapainoiseksi luokitel-
laan kun painoindeksi (BMI) on yli 27 tai taman yli. Suomessa vuoden 1996 eroba-
rometristd (Koponen & Aromaa 2005, 280) saatujen tulosten perusteella liikapai-
noisten miesten ja naisten osuus oli keskimaaraistd suurempi kuin muissa EU-
maissa. Verrattaessa Suomen kuolleisuutta eri sairauksissa EU-maiden kuollei-
suuteen on ilmennyt verenkiertoelimiston sairauksien kuolleisuuden olevan yleisin-
ta, sydaninfarktikuolleisuuden olevan toiseksi yleisintd. Vuonna 1994 on todettu
diabeteksen olevan hieman harvinaisempaa Suomessa kuin muissa EU-maissa.
Tama on kuitenkin todettu lisaantyvan nopeimmin Suomessa. (Koponen & Aromaa
2005, 280, 285-286.)

Kansainvélisesti kaytetddn ennenaikaista kuolleisuutta vertailun perustana. En-
nenaikainen kuolleisuus lasketaan alle 70-vuotiaana menetettyjen elinvuosien pe-

rusteella. Suomessa ennenaikainen kuolleisuus oli muihin EU-maihin verrattuna



miehilla suurempi ja naisilla EU-maiden vertailussa pienempi. Yhteista kaikissa
EU-maissa on naisten pidempi elinikd kuin miehilla. Terveyseroissa naisten ja
miesten valinen ero on suurin Suomessa verrattuna keskimaarin muihin EU-
maihin. Suomessa on suurin sukupuolten valinen ero alle 65-vuotiaiden myrkytys-
ja tapaturmakuolleisuudessa, itsemurhissa seka sydéaninfarkti ja muiden sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksien kuolleisuudessa kuin keskim&&rin EU-maissa.
(Koponen & Aromaa 2005, 283, 291.)

Aikuisten terveyskayttaytyminen ja terveys maakunnissa 1978-2005 —julkaisussa
(Helakorpi, Laitalainen, Absetz, Torppa, Uutela, ja Puska 2007, 1, 10-11) ei posti-
kyselytutkimustulosten perusteella ollut suurta eroa maakuntien valilla vapaa-ajan
likuntaharrastuksissa. Eteldapohjalaiset harrastivat vertailussa kuitenkin hieman
vahemman liikuntaa keskitasoon ndhden. Suuremmat erot nakyivat, kun liikunta-
harrastuksen maara kasvoi. Etelapohjanmaalaiset miehet ja naiset ilmoittivat har-
rastavansa harvemmin liikkuntaa kuin 4 kertaa viikossa. Maakunnista Uudellamaal-
la naiset liikkuivat myds harvemmin ja miehissa lisdksi Varsinais-Suomessa ja
Pohjanmaalla. Ylipainoa tutkiessa huomattiin ylipainon olevan miehilla suurin Ete-
l&-Pohjanmaan alueella. Naisissa Etela-Pohjanmaalla ylipaino oli keskimaaraista
suurempi. Pienin ylipainoisten osuus oli padkaupunkiseudulla. Ravintotottumukset
olivat tasoittuneet maakuntien valilla mennessa 2000-luvulle. Téastéa huolimatta
Etela-Pohjanmaalla miesten ja naisten ruokailutottumukset olivat heikoimmin pa-
rantuneet. Padkaupunkiseudulla ruokailutottumukset olivat olleet tutkimuksen ai-
kana parhaat. (Helakorpi ym. 2007, 1, 10-11.)



3 LIKUNNAN MAHDOLLISUUDET SUOMALAISESSA YHTEIS-
KUNNASSA

Suomen yhteiskunnan haaste tulee lahivuosina olemaan vaeston ikdantyminen ja
sitd myo6ten uhka toimintakyvyn ja terveydentilan heikentymisesta. Terveydentilan
ja toimintakyvyn heikentaminen heijastuu esimerkiksi terveys- ja sosiaalipalvelui-
den tarvittavuuteen seké tyon laatuun ja tuottavuuteen. Liikunnan avulla pystytaan
vaikuttamaan terveyteen ja ndméa vaikutukset nakyvat yhteiskunnassa saastbina
muun muassa sairauskustannuksissa, sairauspoissaolojen vahenemisena tyopai-
kalta, ennenaikaisten tyokyvyttomyyselakkeiden vahenemisena ja jopa tehok-

kaampana tyopanoksena. (Vuori & Miettinen 2000, 91.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on kiinnittdnyt huomion Suomen kansan ter-
veyteen ja liikunnan ennaltaehkaisevaan ja parantavaan merkitykseen terveydes-
sa. Valtioneuvoston periaatepdatdos Terveys 2015 -—kansanterveysohjelmasta
(Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 15) mukaan keskeisimmaét tavoit-
teet vuoteen 2015 Suomen terveyspolitikassa on saada lisaa terveita ja toiminta-
kykyisia elinvuosia seka pienentaa eri vaestéryhmien terveyserojen. Naiden paa-
tavoitteiden saavuttamiseksi on asetettu erillisia valitavoitteita. Kaikille ikaryhmille
yhteisia vélitavoitteita on elaé kaksi vuotta kauemmin terveené kuin 2000, terveys-
palveluiden saatavuuden ja toimivuuden tyytyvaisyys, oman terveyden sailyminen
ainakin nykyisena seka eriarvoisuuden vaheneminen. (Terveys 2015 -

kansanterveysohjelmasta 2001, 15, 18.)

3.1 Kustannusvaikuttavuus

Elintapoja muokkaavista toimenpiteistd usealla on edullinen kustannusvaikutus.
Samoilla kriteereilla ei voida arvioida toimenpiteiden vaikuttavuutta sekd yksiléon
kohdistuviin toimiin tai politikkatasoisiin terveydenedistdmistoimiin. (Kiiskinen,

Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 122.) Sydan- ja verisuonisairauksis-
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sa, aivoinfarktissa, luun vahvuuteen liittyvissa tekijoissd seka tyypin 2 diabetek-
sessa on todettu likunnanohjauksen lyhytinterventiolla tai liikkumisresepti inter-
ventiotutkimuksissa seka liikunnanohjauksen lyhytinterventiolla tai likkumisresepti
perusterveydenhuollossa olevan talousnakymissa kustannusvaikutusta. Lyhytin-
terventio tai liikkumisresepti interventiotutkimuksissa todettiin mahdollisuudeksi
lisata fyysista aktiivisuutta ainakin vapaaehtoisten kohdalla. Intervention onnistu-
mista lisasi henkilokohtainen liikuntaohjelma ja sen toteutettavuus kotioloissa. Pe-
rusterveydenhuollossa saadut tulokset olivat laimeammat verrattavissa liikunnan
vapaaehtoisuuteen. Fyysista aktiivisuutta pystytaan lisdamaan lyhyella aikavalilla
perusterveydenhuollossa olevilla toimilla. (Kiiskinen ym. 2008, 96-97.)

Yhteiskunta voi olla suuri edistaja, kun tavoitteena on parantaa liikuntamahdolli-
suuksia ja motivaatiota kaikissa vaesto- ja ikdryhmissa. Suotuisa ja turvallinen
ymparisto liikkua koulu- ja tyématkoja edistaa liikuntaharrastusta seka hyotyliikun-
taa. Suomessa on paljon luontoa ja liikkumismahdollisuuksia. Naméa eivat kuiten-
kaan ole aina saavutettavissa varsinkaan erityisvaestolle. Suomen yhteiskunnassa
on tarke&a liikuntatottumuksien edistaminen hyvinvoinnin lisddmiseksi (Vuori &
Miettinen 2000, 93, 110).

3.2 Liikuntasuositukset

Tassé ajassa on fyysisesta inaktiivisuudesta tulossa suuri terveydellinen ongelma
R E Sallis 2009, 3.) Suomalaisesta aikuisvaestosta 36 % liikkuu annettujen terve-

yssuositusten mukaan. (Hirvensalo & Hayrynen 2007, 64—65).

3.2.1 Henkilokohtaiset suositukset

Ensimmaiset terveysliikuntasuositukset laadittin paasaantdisesti pitkaaikaissaira-
uksien ennaltaehkaisyyn, mutta myds yleissuosituksiksi (Vuori 2007, 2983). Kaypa

hoito -suositusten (Kéaypa hoito 2008) yleiset liikuntasuositukset ovat suomalaisen
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l&&kariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -johtoryhman asettaman tyéryhman laa-
timia suosituksia. Terveitd 18-65-vuotiaita aikuisia koskevassa suosituksessa
keskeinen sisaltd on kohtalaisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa viitena paivana
vilkossa 30 minuutin ajan tai 20 minuutin ajan raskasta liikuntaa. Kohtuukuormit-
teinen 30 minuutin lilkunta voidaan toteuttaa vahintaan 10 minuutin jaksoissa use-
asti paivassa kerryttden 30 minuuttia paivaan. Liikunta voi liittya kotitdihin, toihin
tai vapaa-aikaan. Lilkkunnan suorittaminen osissa on yhta vaikuttavaa kuin yhtajak-
soisen liikkunnan suorittaminen. Liikuntaa voi lisata pidentamalla kohtuukuormittei-
sen liikkunnan kestoa tai liikkua kuormittavammin. Aerobisen eli kestavyysliikunnan
lisdksi tarvitaan kahtena paivana viikossa lihasten voimaa ja kestavyytta lisddvaa
tai yllapitavaa liikkuntaa. Voimaharjoittelun tulisi kohdistua vartalon, hartianseudun

seka yla- ja alaraajojen lihasvoimaan. (Kaypa hoito 2008; Vuori 2007, 2984-2985.)

Suositeltavia liikuntamuotoja ovat arkielamaan liittyvid asioita kuten portaiden nou-
sua, reipasta kavelya ja kodin kunnossapitotyota. (Vuori 2007, 2984-2985.) Koh-
tuukuormitteista liikuntaa tulisi harrastaa 60 minuuttia paivittain, etta voitaisiin eh-
kaistd painon nousua (Kiiskinen ym. 2008, 31). UKK-instituutin laatimassa liikun-
tapiirakassa (Liikuntapiirakka 2010) kiteytetdan terveysliikuntasuositukset kesta-
vyysliikunnan osalta reippaaseen ja rasittavaan liikuntaan seka liikehallintaa ja
lihaskuntoa vaativaan osaan. Reipasta liikuntaa tulisi liikuntapiirakan mukaan har-
rastaa 2 tuntia 30 minuuttia viikkossa ja rasittavaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia vii-
kossa. Arki- ja hyotyliikunta, marjastus, metsastys, kevyt pyoraily tai kavely, ovat
reipasta liikuntaa. Raskasta liikuntaa vastaavasti ovat vesijuoksu, kuntouinti, aero-
bic, ylamaki-, porras- tai sauvakavely, pyoraily, hiihto ja juoksu. Liikehallintaa ja
lihaskuntoa kehittavia liikkeitd suositellaan tehtavan kahdesti viikossa. Liikunta-
muotoja voivat olla kuntosali, kuntopiirit, jJumpat, pallopelit, tanssi, luistelu, tasapai-
noharjoittelu ja venyttely. (Liikuntapiirakka 2010.) Suositukset ovat perustaso mita
lisatd paivan valttamattomaan liikkumiseen. Suosituksilla valtetaan suurimpia ter-

veysriskeja mité liittyy fyysiseen passiivisuuteen (Fogelholm & Oja 2005, 78-79).

Liikkumisreseptihanke (Liike on Laakettd, 2005.) on tehnyt tasmaliikuntaohjeet eri
kansantautia sairastaville. Sydan- ja verenkiertoelimiston liikkumisreseptissa liik-
kumisohjeet kasittelevat terveysliikunnan osa-alueita eli kestavyytta, liikehallintaa,

tasapainoa, lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta, luun vahvuutta seka painonhallin-
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taa. Sepelvaltimotaudissa liikunnan aloituksen tulee olla rauhallinen, kestoltaan
30—60 minuuttia paivassa kohtuullisella kuormalla. Jos liikunnan aikana ilmenee
oireita, tulee liikuntaa keventaa. Ylipainossa ja painonhallinnassa arkiliikunta on
tarkeaa ja jokainen askel kannattaa. Lisaksi tulisi harjoittaa lihasvoimaa ja liikkua
paivassa yhteensa 60 minuuttia. Diabetes ja tyypin 2 diabetes liikunta on kohtuu-
kuormitteista, mika pitaa sisallaan lihasvoimaharjoittelua yhteenséd 30—60 minuuttia
paivassa. Kohonneen verenpaineen liikunta tulisi tapahtua yhtajaksoisesti 30 mi-
nuuttia paivassa. Liikunta on kohtuukuormitteista, mika pitaa sisallaan lihasvoima-
harjoitteita. Epaedulliset rasva-arvot omaavan tulisi likkua kohtuukuormitteisesti
paivassa vahintdan 30—60 minuuttia. (Liike on Ladketta, 2005.)

Tuki- ja liikuntaelimiston liikkumisreseptissa liikkutaan kivun sallimissa rajoissa ja
kivun rauhoituttua 3-5 kertaa viikkossa 20—60 minuuttia paivassa vahvistaen ja ve-
nyttden lihaksia. Selkdrankareumassa pyritddn ryhdin ja rintakehdn hengityslaa-
juuksien yllapitoon. Nivelrikossa tarkedaa on normaalin painon tavoittelu seka vah-
vat lihakset ja liikelaajuudet. Nivelrikon liikunnassa taytyy valttaa liiallista kuormi-
tusta seka tarahtelya. Fibromyalgian liikunta on reipasta kestavyysliikunta rauhalli-
sesti aloittaen ja tehoja lisaten. Selka- ja niskakivuista karsivalle lihastasapaino
sekad hyva lihasvoima ja -kestavyys ovat tarkeita. Oikeisiin suoritustekniikoihin tu-
lee kiinnittdda myds huomiota. Nivelreumassa liikunta ei vaikuta taudin aktiivisuu-
teen. Liikunnan tavoitteina ovat hyva lihasvoima ja nivelten liikkuvuus seka veren-

kiertoelimiston kestavyyskunto. (Liike on Laakettd, 2005.)

UKK-instituutti ja Osteoporoosiliitto ovat tehneet erillisen suosituksen luuliikunnalle
(Kiiskinen ym. 2008, 31). Taman suosituksen mukaan lilkunnan tulisi olla monipuo-
lista ja sisaltda likuntamuotoja, jotka antavat luuarsykkeitéa sek& painokuormitusta
luustolle, ja tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua. Lisaksi liikunnan tulisi olla sdan-
nollista. (Kiiskinen ym. 2008, 31.)



13

3.2.2 Liikuntapalveluiden tarjoajien suositukset

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut paikalliset suositukset terveysliikunnalle
(Sosiaali- ja terveysministerio 2000, 12—-14). Paikalliset suositukset koskevat kun-
taa, perusterveydenhuoltoa seké terveyspalveluiden tuottajia. Kunnan tulisi jarjes-
taa kuntalaisille mahdollisuus liikkua paivittain omaehtoisesti turvallisessa ympaéris-
tossd, mikd on helposti tavoitettavissa. Kunnan liikuntapalveluiden tulisi kohdistua
kaikille kuntalaisille ja valittaa tietoa terveysliikunnan merkityksesté, toteutusmah-
dollisuuksista seka terveysliikuntapalveluista. Tyo6ikaisten kohdalla kunnan tehtava
on rakentaa, parantaa ja huoltaa liikenneratkaisuja niin, ettd kuntalaisen tyo- ja
asiointimatkaa tuetaan. Kunnassa liikunta- ja vapaa-aikatoimen tulisi tarjota terve-
ysliikuntapalveluita yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveystoimen
tulisi parantaa tyontekijoiden valmiuksia liikkuntaneuvontaan seka yhdistaa terveys-

likunta osaksi sairauksien ehkaisya. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 12—-14.)

Perusterveydenhuollon (terveyskeskus ja tydterveyshuolto) tulisi viestittdd vaestol-
le terveydesta seké ohjata ja neuvoa yksiloita ja ryhmia terveysliikunnassa. Ohja-
uksen ja neuvonnan lisaksi tulisi maaraajoin seurata liikunnan toteutumista seka
ohjata tarvittaessa asianmukaiseen ryhmaan. Terveysliikuntapalveluiden tarjoajia
ovat esimerkiksi yksityiset yrittajat, jarjestot sekd kunnan liikunta- ja terveystoimi.
Palvelumuotoja ovat terveydestéd tiedottaminen, neuvonta, ohjatut ryhmat ja va-
linevuokraus. Terveyspalveluita tuottavien tahojen tulisi tehda yhteisty6ta ja tarjota

kattavasti terveysliikuntapalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2000, 15-16.)

Stahlin (2003) vaitoskirjan mukaan suomalaiset olivat 80 prosenttisesti sitd mielta,
ettd urheiluseurat ja muut tahot tarjoavat hyvét ja monipuoliset mahdollisuudet liik-
kua. Kunnan osuus liikunnantarjoajana oli hieman pienempi (70 %). Oman asuin-
ymparistonsa arvioi 75 % vastaajista tarjoavan mahdollisuuden fyysiseen aktiivi-
suuteen. Verrattaessa kaupunkien ja maaseudun vélista eroa likkunnantarjoajina,
tulos ei ollut merkitseva, mutta pikkukaupunkilaiset kokivat mahdollisuutensa hie-
man paremmaksi kuin maaseutulaiset. Myos liikunnan edistamistoiminnoista kau-
punkilaiset kokivat olevan paremmin tietoisia kuin maaseudulla asuvat. (Stahl
2003, 71-72.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Sana terveys on monimutkainen sana, joka alkujaan on tarkoittanut ihmisen koko-
naisuutta (Vertio 2003, 5). Terveys on elaman perustehtavien suorittamista ja pe-
rustavoitteiden saavuttamista seka yksilon ja lajin sailymista. Kaytanndossa tama
tarkoittaa elintoimintojen riittavaa kapasiteettia ja niiden yhteistoimintaa ja yhteen-
sopivuutta, vahvoja rakenteita ja toimintoja. (Vuori 2005, 21.) Naita toimintoja tarvi-
taan yksildiden itsensé asettamien tehtavien ja tavoitteiden suorittamiseen (Vuori
1999, 17).

4.1 Terveysliikunta

Terveysliikunta-sana otettiin kayttoon vuonna 1990. Ta4han mennessa oli saatu
tutkimustuloksilla nayttoéa liikunnan edullisista vaikutuksista terveyteen. Tutkimus-
tulosten perusteella terveysliikunnan maaritelma oli liikunta, joka tuottaa syista tai
toteuttamistavoista riippuen hyvan hyétysuhteen, pienin riskein, terveydelle edulli-
sia vaikutuksia niin fyysiselle, psyykkiselle kuin sosiaalisellekin terveydelle. (Vuori
2005, 18-19.) Kaikki fyysinen aktiivisuus, mill& on terveytta edistava tai yllapitava
vaikutus on terveysliikuntaa. Terveysliikunnalla ei saa olla likkumiseen liiallisesti

liittyvia vaaroja. (Fogelholm 2006, 47.)

Terveyskunto on fyysista aktiivisuutta, joka vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti
terveydentilaan. Terveyskuntoa ja terveystilaa voidaan luonnehtia kykyna suoriu-
tua paivittaisista toimista tehokkaasti sekd omata ominaisuudet ja kapasiteetti mi-
k& pienentdé riskia liikunnan puutteista aiheutuvien sairauksien ennenaikaiseen
kehittymiseen. (Oja 2005, 93.) Terveyskunnon voi jakaa kahteen osa-alueeseen:
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto seka tuki- ja liikkuntaelimiston kunto (Fogel-
holm 2006, 47).

Yleisesti on tiedossa liikunnan vaikutukset terveyteen. Liikunnalla on my6s positii-

vinen vaikutus sairauksien hoidossa seka saannollisella liikuntaharrastuksella on
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todettu olevan myonteinen vaikutus usean eri sairauden ennaltaehkaisyssa. Lii-
kunnalla ei ole yhta suurta vaikuttavuutta jokaiseen sairauteen, ja naytto liikunnan
vaikutuksesta eri sairauksiin vaihtelee heikosta hyvaan nayttéon. Liikunnan hyva
vaikutus vaikuttaa elimiston monen elinjarjestelman kautta ketjuna. (Vuori 2005b,
11; Suikkanen, Harajarvi, Martin & Tala 2006, 11.) Liikkunnan paasaantdinen vaiku-
tus terveyteen perustuu aineenvaihdunnan ja elintoimintojen muutokseen (Vuori
2005, 21).

Liikunnan puutteen yhteys eri tauteihin on tiedossa. Naista eniten nayttda on sy-
dan- ja verisuonitautien kohdalta, mutta vahvaa naytt6a on myds tyypin 2 diabe-
teksessa. (Kiiskinen ym. 2008, 32.) Kokonaiskuolleisuus, sepelvaltimotauti seka
sydan- ja verisuonitautikuolleisuus, lihavuus, aikuisian tyypin 2 diabetes, pak-
susuolen syopé ja osteoporoosi ovat yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ja ndméa
sairaudet vahenisivat 10-30 %, jos kaikki liikkuisivat riittavasti. Suomalaisista alle
puolet liikkuu terveyden kannalta riittavasti (suositellun vahimmaismaaran), vaikka
he ovat hyvin tietoisia likunnan vaikutuksista terveyteen ja arvostavat omaa ter-
veyttaan. (Lintunen 2007, 25, 27.) Valimaan (2000) tutkimuksessa ilmeni, etta lii-
kunnan puute aiheuttaa erilaisia kiputiloja selassa seka niska- hartiaseudulla jo
nuorilla. Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat aiheuttavat usein myohemmaéassa vaihees-

sa aikuisvaestolla tyokyvyttomyytta. (Lintunen 2007, 25, 27.)

Suomalaisista 30—44-vuotiaista 80 % kokivat oman terveytensa viisiluokkaisen
asteikon mukaan hyvéaksi tai melko hyvaksi. lkaantyessa terveyden kokeminen
hyvaksi pienenee, ja eldkeian kynnyksella olevista enda 50 % koki terveytensa
melko hyvaksi. Keskimaarin naiset kokivat terveytensad paremmaksi kuin miehet.
Terveytensd huonoksi kokivat 30-44-vuotiaista 3 % ja 45-64-vuotiaista 15 %.
(Koskinen & Aromaa 2002, 37.)
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4.2 Aikuisten terveyskayttaytyminen ja liikuntatottumukset

Suomalaisten terveyskayttaytymisen keskeisid ongelmia ovat liikunnan vahyys,
huonot ravintotottumukset, ylipainoisuus seka liiallinen tupakointi ja alkoholin kayt-
t6. Helakorven ym. (1999) tutkimus osoittaa hyvin, miten ndma asiat tiedostetaan,
ja huomattava osa vaestosta tutkimuksen mukaan on my6és yrittdnyt muuttaa ela-
mantapojaan. Elamantapamuutokset ovat tuoneet tulosta liikunnan maaran lisdan-
tymisend seka rasvan kayton vahentymisena. Suomalaisten ylipainoisuus on Kkui-
tenkin lisdantynyt muutoksista huolimatta, mika johtunee ruumiillisen tyon vahen-
tymisesta. Ylipainon raja BMI-arvon mukaan on 25 ja tahan verrattuna vuonna
1999 miehista 50 % ja naisista 36 % olivat ylipainoisia. (Ojanen 2001, 62—-63.)

Kansanterveyslaitoksen tekeman Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymi-
nen ja terveys, kevat 2005 -tutkimuksen mukaan vuonna 2005 15-64-vuotiaista
suomalaisista 60 % miehista ja 68 % naisista liikkui vapaa-ajallaan vahintdan 30
minuuttia kerrallaan, kaksi kertaa viikossa. (Helakorpi, Prattala, Patja & Uutela
2005, 1, 11). 1970-1980-lukujen vaihteessa samat luvut olivat 40 %. Kansallisen
likuntatutkimuksen 2005-2006 mukaan kavely, sauvakavely, pyoréily, hiihto ja
uinti ovat suosituimpia liikuntamuotoja. Kuntosaliharjoittelu on kerannyt nykypéaiva-
na uusia harrastajia. (Hirvensalo & Hayrynen 2007, 64—65.) Suomalaisen aikuis-
vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevéat 2008 -tutkimuksen mukaan elin-
tavat ovat muuttuneen myonteisesti pitkalla aikavalilla kansantauteihin néhden.
Alkoholin kayttd ja ylipainoisuus sen sijaan ovat nousseet. (Helakorpi, Paavola,
Prattala & Uutela 2009, 25.)

Compass-tutkimuksessa (Lintunen 2007, 28.) verrattiin eri Euroopan maiden lii-
kuntaharrastusta eri elamanvaiheissa. Liikunnan harrastajamaara oli korkein (kol-
me kertaa viikossa) tutkimuksen mukaan nuoruudessa, ja laskee varhaisaikuisuu-
dessa. Liikunnan harrastus laskee tasaisesti Keski- ja Etela-Euroopassa mita van-
hemmista on kyse. Vastaavasti Pohjoismaissa keski-ikaisilla likunnan harrastus
tasaantuu, mutta suomalaisilla likunnan harrastus lisdéantyy 45 ikavuoden jalkeen.
Sama liikunnan lisdys nakyy Ruotsissa 60 ikavuoden jalkeen, mika Suomessa na-
kyy 45 ikdvuoden jalkeen. (Lintunen 2007, 28.)
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Terveys 2000 -tutkimuksessa (Kiiskinen ym. 2008, 31.) harrasteliikuntaa tervey-
tensa kannalta riittavasti harrasti noin 26 % miehista ja 27 % naisista. Kansallinen
likuntatutkimus (Kiiskinen ym. 2008, 31.) vuosina 2005-2006 osoitti suomalaisis-
ta riittdmattomasti liikkuvien osuuden olevan miehissé 68 % ja naisissa 59 %, jois-
ta 35-49-vuotiaat olivat suurin ikaluokka, joka liikkui riittamattomasti. Vain 36 %
harrasti likuntaa, joka aiheuttaa hengastymista ja hikoilua, 30 minuuttia kerrallaan

vahintaan 4 kertaa viikossa. (Kiiskinen ym. 2008, 31.)

Yhdysvalloissa tehdyn laajan tutkimuksen (Vuori & Miettinen 2000, 95.) mukaan
huonokuntoisella, tupakoimattomalla ja normaalin verenpaineen ja kolesterolin
omaavalla henkilolla oli suurempi riski kuolla ennen aikaisesti kuin tupakoivalla,
korkean verenpaineen ja kolesteroliarvon omaavalla henkil6lla, jolla oli hyva kunto.
Suomalaisen tutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikunnalla on merkitysta elinian pi-
dentdmiseen, vaikka perinndlliset tekijat ovatkin suuret. Kaksosilla liikuntaa harras-
tamattomien riski kuolla ennenaikaisesti oli puolet suurempi kuin kuntoliikuntaa
harrastaneiden kaksosten. Englantilaisessa tutkimuksessa vastaavasti saatiin riski
45 % pienenemaan ennenaikaisesta kuolemasta, kun keski-ikdiset miehet aloitti-
vat liikuntaharrastuksen. (Vuori & Miettinen 2000, 95.)

Liikunnan parissa koetaan myds suuria tunteita, joten liikunnan terveysvaikuttei-
den liséksi silla on myds itseisarvoa. Liikunta saattaa antaa tunteita, kuten joukku-
eeseen kuulumista, oppimisen ja osaamisen tunnetta, voiton ja havion tunnetta
seka esteettisia elamyksia, mita ei muualla valttamatta koe. Yleista liikuntaryhméaa
on vaikea l6ytaa, jos on jokin vamma tai pitkaaikaissairaus. Nailtéa ihmisilta saat-
taa jaada liikuntapalvelut kayttdmatta. Erityisryhmiin kuuluvien osalta liikunnan
merkitys voi olla jopa suurempi kuin terveilla toiminta- ja tyokyvyn seka psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin kohentajana. On haasteellista tiedostaa ja tarjota eri
elamantilanteissa olevien tarpeille ja edellytyksille monipuolista liikuntaa. (Lintunen
2007, 29-30.)
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4.3 Liikunnan vaatimukset ja vaikutukset

Liikunta maaritelladn yleensa vapaa-aikaan ja reippailuun liittyvana liikkuntana, mi-
k& tapahtuu omasta tahdosta. Liikunta voidaan jakaa terveys-, kunto-, hyoty- ja
harrasteliikuntaan. Liikunta on fyysista aktiivisuutta, joka kasittd& kaiken energian-
kulutusta lisddvan toiminnan ja lihasten tahdonalaiset liikkeet. Fyysinen aktiivisuus
pitdd sisallaén fysiologiset ja fyysiset perustelut liikunnalle. (Vuori 2005, 18-19.)
Liikunta edistaa fyysisen terveyden kohentumisen myota myoés hyvinvointia vahen-
tamalla ahdistusta ja masennusta (Ojanen 2001, 107).

Elaméantavat ja elinymparistd ovat muuttuneet passiivisemmaksi ja ihminen ei valt-
tamatta saa nykypaivana arkielamassa riittavasti fyysista rasitusta. Normaali ih-
miskeho, ja sen toimintakyky vaatii fyysista liiketta kehittydkseen. (Vuori, Oja &
Rintala 1998, 29). Liikunta asettaa terveelle elimistdlle vaatimuksia, mihin elimis-
ton tulee sopeutua ja tayttda liikunnan vaatimat muutokset niin, etta keho toimii
taloudellisesti, mutta samanaikaisesti tehokkaasti. Elimistd sopeutuu liikunnan
maaran lisaykseen nopeasti. Parin vilkkon monipuolinen ja maltillinen liikunta pa-

rantaa lihaksiston ja verenkiertoelimiston toimintakykya. (Rehunen 1997, 11-12.)

Liikesuorituksen tarkein, alullepanija ja toiminnallinen kokonaisuus on hermo-
lihasjarjestelma. Liikesuoritus tapahtuu naiden jarjestelmien muodostaman kineet-
tisen ketjun toimintana. Toisin sanoen liikuntaelimistén toimintakyky on tuottaa
kehon eri osissa liiketta. Terveyskunnon vahvimmat ulottuvuudet liikuntaelimiston
toimintakyvyssa ovat motorinen kunto ja tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Voidaan
olettaa, ettd liikunnan ensisijaiset vaikutukset ilmenevéat kineettisen ketjun eri toi-
minnoissa ja rakenteiden osissa. Osa naista vaikutuksista kohdistuu suoranaisesti
terveydelle ja osa vdlillisesti. Vahvinta naytt6a liikunnan vaikutuksista terveyteen
tyoikaisilla on niska- hartiaseudun kiputiloihin. Fyysisesta aktiivisuudesta nayttaa
olevan eniten hyodtyad kroonisten vaivojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. (Vuori
2005, 22; Vuori 2005b, 33—-34.)
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6 LIKUNTANEUVONTA JA- OHJAUS

Yksilon liikuntatottumuksiin vaikuttamiseen yksi luontevimmista keinoista on neu-
vominen (Aittasalo 2007, 9). Aikuisten liikuntaneuvonnassa on tarkeaa, etta asia-
kas itse saa tehda valintoja liikkumistaan ja terveyttdan koskevissa valinnoissa ja
ymparistd seka yhteiskunta tulisi muokata liikuntaystavalliseen kuntoon. Liikkumi-
sen edistdmisessa eettisesti kestdvampana vaihtoehtona pidetaan ihmisen itsensa
ajattelun ja paatdksenteon olevan vahvempia kuin hetkellisista kampanjoista liik-
kumattomuuden haitoista tuottama tulos. (Hirvensalo & Hayrynen 2007, 69.) Lii-
kunta- ja terveysalanammattilaiset kohtaavat usein asiakkaan yksilollisesti. Liikun-
taneuvonnassa asiakkaalle ei anneta valmiita muotteja ja kaavoja, miten hanen
tulisi toimia. Sen sijaan asiakasta tuetaan tekem&&an muutoksia liikuntatottumuk-
siinsa. (Aittasalo 2007, 10.) Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan (2005)
aikuisvaestosta kolmasosa kertoi saaneensa terveydenhuollon ammattilaisilta,
perheenjasenelta tai muulta henkiloilta liikuntaneuvontaa (Hirvensalo & Hayrynen
2007, 69).

Aikuisten liikuntaneuvonnassa kaytetaan usein sosiaalis-kognitiivista teoriaa ja
muutosmallia. Muutosvaihemallin mukaan ihminen tarvitsee erilaista tukea eri
muutosvaiheissa, jotka ovat valinpitaméattémyys, kiinnostus, tiedostus, arviointi,
paatoksen teko, kieltaytyminen. Tarkeaa sosiaalis- kognitiivisen mallin mukaan on
kuuntelu, kannustus, hyvaksyminen, vahittdinen eteneminen, ongelmien ratkaisu
seka liikunnan sopiminen pienelle aikavalille. Aikuisen kanssa voi myds yhdessa
miettia ratkaisuja aikatauluongelmiin ja liikunnan harrastamisen esteiden poistami-
seen. (Hirvensalo & Hayrynen 2007, 69.) Pitkdaikaisten tulosten saavuttamiseksi
tarvitaan useampi kontakti ammatti-ihmisen kanssa, silla kertaluonteisten tapaa-
misien aikaansaama tulos on hyvin todennakoisesti lyhytaikainen. Asiakkaan
asennemuutosta liikkuntaa kohtaan voidaan muokata jo tuttuihin liikuntalajeihin,
mutta myds uusien lajien kokeilu ja niiden pariin innostaminen saattaa lisata moti-
vaatiota lilkuntaa kohtaan seka lisata liikuntaharrastuksen méaraa. Jokaisella asi-
akkaalla on oma lahtékohtansa, mika asettaa toiminnalle haasteita. Ei siis ole yhta
tiettya tapaa, mallia tai kaytantdd neuvoa asiakasta. (Aittasalo 2007, 10.)
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Arvioidessa kannustavia tahoja liikkuntaharrastukseen, oli perheen tuki suurin tekija
(36 %). Vastaajista 29 % piti laékarien kannustusta tarkeana ja 24 % ystavien tu-
kea. Vastaajista 25 % piti koulun osuutta tarkedna kannustajana ja noin 20 % piti
tiedotusvalineiden, kunnan tai koulun osuuden olevan kannustava. (Stahl 20083,
72.)



21

7 LIKKUMISRESEPTI

Terveytta edistavan liikunnan kehittamistoimikunnan mietinndéssa on yhtena tavoit-
teena kehittaa tyovalineita ladkareille likuntaneuvontaan (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2001, 65). Suomeen liikkkumisresepti-hanke kaynnistettiin vuonna 2001.
Yhteistydkumppaneina liikkumisreseptilla oli Suomen Reumaliitto, Kunnossa kai-
ken ikda -ohjelma, Suomen Laakarilitto, Suomen Sydanliitto, UKK-instituutti ja
Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitos. (Stahl 2005, 7.) Liikkumisresepti-
hankkeen tarkein tavoite oli kehittdad suomalaiseen perusterveydenhuoltoon sopiva
likkumisresepti laakareiden kayttoon. Liikkumisreseptin taytyi vastata hyvasta hoi-
tokaytannosta ja edistdad omalta osaltaan liikuntaneuvonnan jatkuvuutta seka yh-
teistyota. Kohderyhmana olivat erityisesti potilaat, jotka kuuluivat terveydellisiin
riskiryhmiin. (Aittasalo & Miilunpalo 2002, 15.) Tavoitteena oli myds levittdé resepti
mahdollisimman monen terveyskeskuksen tietojarjestelmaan, lisata la&kareiden
kiinnostusta, tietoutta ja neuvontaa terveytta edistavasta liikunnasta, lisata tervey-
denhuollon asiakkaiden tietoa liikunnan terveysvaikutuksista ja lisata liikuntaa se-
ka lisata yhteistydta perusterveydenhuollon ja liikuntaa jarjestavien tahojen kes-
ken. (Stahl 2005, 10-11.)

Liikkumisresepti on laakarin kirjoittama resepti (Liite 1.), jossa ilmenee asiakkaan
nykyinen liikkuminen, liikkumisen terveysperusteet ja tavoitteet, likkumisohje,
mahdolliset lisdohjeet seka liikkunnan toteutumisen arviointi ja seuranta. Liikkumis-
reseptiin kirjataan yksilollinen tavoite jokaiselle asiakkaalle hdnen omista lahto-
kohdistaan. Reseptin arviointia ja toteutusta voi laakari seurata seuraavalla vas-
taanotolla, mutta seurannan voi myos suorittaa esimerkiksi terveyskeskuksen fy-
sioterapeultti. (Stahl 2005, 8.)

Liikkumisreseptilla pyritddn ennen kaikkea vaikuttamaan ihmisen elamantapaan ja
sen muutokseen. Elamantapamuutos tapahtuu hitaasti liikuntatottumuksien kautta
ja sen myoéta toimintakyvyn paranemisena ja yllapitdmisend, mutta myds minan

laaja-alaisena kehityksenda. (Suikkanen ym. 2006, 11.)
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Liikkumisreseptin soveltuvuus ld&kareiden mielesta oli ylipainoisille painonhallin-
taan, kansansairauksia sairastaville asiakkaille seka liikuntaharrastuksen motivoin-
tiin. Hoitajat ja fysioterapeutit kokivat liikkumisreseptin kayttokelpoisena yhteistyo-

valineena liikuntaneuvonnassa. (Stahl 2005, 34-35.)

7.1 Pilottitutkimukset

Liikkumisreseptia ja ladkareiden koulutusta kehitettiin kaksivaiheisella pilottitutki-
muksella. Potilaat, jotka saivat likkumisreseptin, kokivat liikkumisreseptin positiivi-
sena seka neuvonnan tarkedna tai erittdin tarkeana itselleen. Liséksi annetut lii-
kuntaohjeet koettiin toteuttamiskelpoiseksi sekd kannustaviksi. Seuranta sovittiin
seuraavalle laakarikaynnille, mita ei oltu edeltad sovittuna. Yleisimmin seuranta ta-
pahtui kolmen kuukauden kuluttua. Laakarit kokivat reseptin hyvaksi tyovalineeksi
tyoterveyshuollon méaaraaikaistarkastuksiin seka terveyskeskusten kontrollikayn-
neille. (Aittasalo & Miilunpalo 2002b, 3—4.)

Toisessa pilottitutkimuksessa testattiin ensimmaisen pilottitutkimuksen palautteen
perusteella saatua reseptilomaketta. Palaute reseptistd oli samankaltaista kuin
ensimmaisessa tutkimuksessa. Laakarit kokivat liikkumisreseptin haasteelliseksi
ajankayton, reseptin unohtamisen seka sopivan kohderyhman léytamisen vuoksi.
Reseptin katsottiin sopivan potilaille, jotka liikkuvat lian vahan eikéa heilla ole estei-
ta likkumiselle ja he sairastavat tuki- ja liikuntaongelmia, verenpainetta, liikapai-
noa, metabolista oireyhtyméaa, diabetesta tai osteoporoosia. Pilottitutkimuksen pe-
rusteella potilaat saivat reseptissa ohjeita hyoty- ja kuntoliikuntaan ja heista vain
puolet sai lisdohjeita ohjeistuksena terveydenhuollon tai likuntatoimen asiantunti-
joiden luokse. Pilottitutkimuksen perusteella on kehitettava liikkumisreseptin seu-
rantaa seka yhteistyota terveydenhuollon, kunnan liikuntatoimen seka yksityisien
likuntapalveluiden tuottajien kanssa. Yhteisty6lla pystyttaisiin tukemaan liikkumis-
reseptin saanutta likunnan aloittamisessa ja sen jatkuvuudessa. (Aittasalo & Mii-
lunpalo 2002b, 4-7.)
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7.2 Liikkumisreseptin kayttokokemuksia

Koulutettujen aluekouluttajien maara 2004 vuoden lopussa oli 62. Vuoden 2004
loppuun mennesséa koulutettuja laakareita likkumisreseptia kayttamaan oli 898.
Terveyskeskuslaakareista on koulutettu 19 % ja tyoterveyslasakareista 16 %. (Stahl
2005, 33-34.)

Laakareiden suhtautumista liikkumisreseptiin seka likunnan neuvontaan potilasti-
lanteissa on kartoitettu Suomen laakariliiton tekemassa ladkarikyselyssa vuosina
2002 ja 2004 (Suomen L&akarilitto 2004), Liikkumisreseptin kayttoselvityksessa
2004 (Holopainen & Stahl 2004) seka Selvitys liilkuntaneuvonnan toteutumisesta

Lansi-Suomen laénin erikoissairaanhoidossa (Starck 2003).

Suomen ladkariliton tekemassa laakarikyselyssa vuonna 2004 kysyttiin liikkumis-
reseptin kaytosta laakareiltd. Potilaan likkumista koskevia kysymyksia oli kaksi:
kuinka usein laakari tiedustelee potilaalta liikuntatottumuksia sekéa kuinka usein
ladkari taydentaa liikkumisreseptilla tai muulla kirjallisella materiaalilla likkumisoh-
jeita. Kyselyn mukaan joka viides ladkari kysyy potilaalta liikuntatottumuksista ja
noin 90 % vastasi kayttadvansa vain joka kolmannen potilaan kohdalla liikkumis-
reseptia apuna neuvonnassa. Kysymykset esitettiin ensimmaisen kerran laakéari-
kyselyssa vuonna 2002. Tulokset eivéat ole muuttuneet kyselyjen aikana juuri ol-
lenkaan. (Suomen Laéakariliitto 2004, 18.)

Liikkumisreseptihankeen kayttoselvityksessa 2004 tehtiin kysely 2002 ja 2003 kou-
lutuksessa olleille laakareille seka toimipaikkoihin, joihin oli tilattu likkumisresepti-
koulutus. Kyselyyn vastasi 86 laakarid. Kyselyyn vastanneista laakareista 83 %
ilmoitti  kysyvansa véahintdan joka kolmannelta potilaalta liikuntatottumuksista.
Suullisia liikkumisohjeita lisasi kirjallisilla ohjeilla, kuten likkumisreseptilla, ainoas-
taan 13 % kyselyyn vastanneista. Liikkumisresepteja laakareista 23 % laati kerran
kuukaudessa tai useammin. Laakareistd kolmasosa oli ohjannut liikkumisreseptin
saaneen potilaan jatkohoitoon fysioterapeutille (69 %) tai kunnan, kaupungin tai
yksityisen sektorin liikuntaneuvojalle (30 %). Liikkumisresepti soveltui ladkareista

65 % mukaan hyvin liikkuntaneuvontaan ja reilun kolmasosan mielesta soveltuvuus
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oli huono. Jatkossa 84 % laakareista ilmoitti kayttdvansd myos liikkumisreseptia.
(Holopainen & Stahl 2004, 6-8, 10.) Koulutuksen kayneista ladkareista 72 % kes-
kusteli asiakkaidensa kanssa liikuntatottumuksista useammin kuin ennen koulutus-
ta (Stahl 2005, 33-34).

Erikoissairaanhoidonlaékarit kysyivat Starckin (2003) kyselyn mukaan potilailta
vahintaan kahdelta kolmesta heidan liikuntatottumuksistaan. Kirjallisia ohjeita lii-
kunnasta sanoi ainoastaan 15 % antaneensa joka kolmannelle potilaalle. Vastan-
neet ladkarit katsoivat liikuntaneuvonnan soveltuvan sairaalaan, mutta ensisijai-
sesti paikka tulisi olla jokin muu kuin sairaala. Vastanneista laakareista lahes kaik-
ki olivat kuulleet liikkumisreseptista ja yli 60 % koki liikkumisreseptin soveltuvan
likuntaneuvontaan. Kolmasosa laéakareista sanoi jatkossa ottavansa todenndkdi-
sesti reseptin kayttoonsa. (Starck 2003, 13-14.)

Liikkumisreseptihankkeen arvioinnissa todettiin tavoitteiden tayttyneen laakéareiden
osalta kiinnostuksen ja tietamyksen kohdalta, mutta liikuntaneuvontaa ei valtakun-
nallisesti pystytty lisddaméaan. Terveydenhuollon asiakkaiden kohdalta hankkee-
seen liittyvan liikunnan lisaéamisen arviointia on vaikea tehda, mutta tietdmys lii-
kunnan vaikutuksista katsotaan lisdantyneen. Tavoite yhteistyodlle liikuntajarjesto-
jen ja perusterveydenhuollon valilla on osaksi toteutunut lukuisien paikallisten ja
alueellisten hankkeiden myota. (Stahl 2005, 38-39.)

Laakareiden lisaksi on hoitajilla ja fysioterapeuteilla ollut mahdollisuus osallistua
likkumisresepti-koulutukseen. Kyselylomake lahetettiin hoitajille 30 paikkaan joista
14 paikassa oli hoitajat kayneet koulutuksen. Fysioterapiapaikoista lahetettiin lo-
make 18 paikkaan ja koulutuksen olivat kdyneet 10 paikkaa. Kyselyn perusteella
saatujen koulutuspaikkojen kohdalla noin puolessa oli hoitajat (56%) ja fysiotera-
peutit (50%) keskustelleet liikuntaneuvontakaytanndista laakareiden kanssa. Nais-
ta 10% oli sopineet yhdenmukaisen kaytdnndn sekd 40% paikoista suunnitteli yh-
teista likuntaneuvontakaytantéd. Kyselyn perusteella lahetettiin asiakkaita hyvin
harvoin fysioterapeutin tai hoitajan luokse jatkotoimenpiteisiin. Fysioterapeutin
luokse oli lahetetty asiakkaita viidessa toimipisteessé ja hoitajan luokse kolmessa
toimipisteessa. (Holopainen & Stahl 2004,11-12.)



25

Liikkumisreseptin kayttokelpoisuutta yhteistyovalineend —kysymykseen vastan-
neista piti 40% liikkumisreseptid hyvana mahdollisuutena. Fysioterapeutit pitivat
likkumisreseptia hyvanad mahdollisuutena olla yhteydessa ladkariin seka reseptin
olevan hyva motivaatiokeino asiakkaille. Hoitajien mielesta likkumisresepti oli lisa-
lomakkeena muiden joukossa, mutta on kaikesta huolimatta hyva neuvontavéline
likuntaan. Fysioterapeutit ja hoitajat kehittaisivat liikkumisreseptin kaytdssa yhteis-
tyota niin toistensa, kuin laakareiden kanssa. Liséksi fysioterapeutit toivoivat liikun-
taneuvonnan olevan enemman esilla heidan tydssaan. (Holopainen & Stahl
2004,12-13.)

Liikkumisreseptin alueellinen toteuttaminen ja vaikutusten arviointi -hankkeen
(2006) mukaan terveydenhuollon edustajat eivat pitdneet likkumisreseptissa sen

kannanottoa ihmisen omasta vastuusta liikkumisestaan. (Suikkanen ym. 2006, 9).
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tavoitteena on suunnitella toimiva kokonaisuus liikkumis-apteekki-
ideasta Seinajoen Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikon tiloihin
niin, etta yksikon fysioterapian opettajat organisoivat ja fysioterapian opiskelijat

tarjoavat palveluja omien resurssien ja aikataulujensa mukaan.

Liikkumis-apteekin tarkoituksena on tarjota tyoikaisille likkumisreseptin saaneille
tai asiakkaan omasta aloitteesta tuleville asiakkaille liikuntapalveluita ammattitai-
toisesti jokaisen asiakkaan omista lahtokohdista. Palveluihin kuuluu liséksi eri al-
kumittauksia ja testeja, joita kaytetaan likkumisen seurannan mittareina myos vali-
ja loppumittauksina. Asiakkaan liikkkumista voivat opiskelijat seurata lisaksi eri mit-
tareilla kuten liikkumispaivékirjalla, AinoActivella ja FirstBeatilla. Apteekki tarjoaa
myo6s mahdollisuuden osallistua ryhmaliikuntatunneille, missa tutustutaan eri lii-
kuntamuotoihin ja valineisiin. Liikkumis-apteekin perustana on laakarin kirjoittama
likkumisresepti. Lilkkumis-apteekin asiakaskunta koostuu paaosin likkumisresep-
tin saaneista tyoikaisista asiakkaista, mutta myds ilman reseptia tulevista asiak-
kaista, joille likkumisresepti kirjoitetaan apteekissa. Liikkumis-apteekin liikkumisen

tavoitteena on ennen kaikkea terveys.
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9 LIKKUMIS-APTEEKKI

Liikkunnan harjoittamista voidaan pitaa laakkeena tai rokotteena, joka ehkaisee
kroonisilta sairauksilta seka ennen aikaiselta kuolemalta. Kun tiedetaan potilaiden
fyysinen aktiivisuuden aste ja sen tuomat riskit krooniseen sairauteen tai ennen
aikaisen kuoleman vaaraan, voidaan fyysista aktiivisuutta lisata esimerkiksi autta-
valla puhelimella (E R Sallis 2009, 3-4.)

Liikkumis-apteekin tavoitteena on ammattitaitoisen kokonaisvaltaisen liikuntapal-
velun tuottaminen ty6ikaisille asiakkaan omista l&htokohdista ja tavoitteista. Liikun-
tapalvelun tavoitteena on asiakkaan terveydentilan paraneminen tai yllapitaminen
seka toimintakyvyn sailyminen paivittisissa toimissa, niin kotona kuin téissa, lii-

kunnan avulla.

9.1. Palvelun tarjoajat

Liikkumis-apteekin toiminta perustuu fysioterapeuttien osaamiseen ja toimialaan.
Palveluiden tuottajina ovat eri-ikdiset fysioterapianoppilaat, joiden opetuksesta ja
ohjauksesta vastaavat fysioterapianopettajat. Fysioterapianopettajat myds ohjaa-
vat opiskelijoiden tytskentelya. Liséksi palveluita tarjoaa erillinen tyontekija, jonka
koulutus on oltava fysioterapeutti. Nain varmistetaan palveluiden laadukas tarjoa-
minen. Lisaksi erillinen tyontekija kouluttautuu UKK-instituutin terveyskuntotestis-

ton seka kavelytestin tekemiseen erillisilla kursseilla.

Toimintaa tarjoaa Seindjoen Ammattikorkeakoulun fysioterapianopiskelijat yhdes-
sa suunnitellusti fysioterapianopettajien kanssa. Jokaiselle opiskelijaryhmalle raa-

taldidaan opintojaksoille oikeat asiakkaat kutakin jaksoa kohden.

Liikkumis-apteekin asiakkaat koostuvat tyoikaisistad. Aikuisten fysioterapiajakson

tavoitteista liikkkumis-apteekin tavoitteiden kanssa yhtenevaisia ovat eri liikuntalaji-
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en ohjaus mukautuen erityisryhman tarpeisiin, tunnistaa haittaavat ja edistavat
tekijat tyoikaisten liikkumisen seka tyo- ja toimintakyvyn terveyteen, toimintakyvyn
arviointi ja johtopaatoksien tekeminen tyoikaisten mittauksista seka harjaantumi-
nen fysioterapiaprosessin osa-alueissa. Sisall6llisesti tavoitteet toteutetaan liikun-
nanohjauksen suunnitteluna ja toteutuksena tyo6ikaisille sek& erityisryhmille sovel-
taen ja fysioterapia kivun lievityksessa seka tuki- ja liikuntaelimiston hairidissa.
Myds psyykkisia toimintoja tukevan fysioterapian seka tyofysioterapian sisélldissa
on osia, mitka soveltuvat liikkumis-apteekin tavoitteisiin. Harjoittelu aikuisten fy-
sioterapiassa voidaan osittain suorittaa myos liikkumis-apteekissa. (Opinto-opas
2006, 89-90.) Aikuisten fysioterapiajakson tavoitteet ovat lahinna liikkumisaptee-
Kin tavoitteita. Tasta syysta jakson opiskelijoita kaytetdan ensisijaisesti apteekin

toiminnan toteuttajina.

Ikaantyvien fysioterapiajaksolla on tavoitteina osa-alueita, joita voidaan hyddyntaa
myoOs apteekissa. Opintojakson tavoitteista ikaantymisen muutokset, elamantilan-
teiden terveyden edistavat ja ehkaisevat tekijat, likunnan merkitys ikaantymisessa
seka osaaminen toimintakyvyn arvioinnissa ovat samankaltaisia apteekin tavoittei-
den kanssa. Sisalldllisesti samoja tekijoitéa apteekin kanssa ovat muutokset ela-
mankaaressa, terveyden edistaminen, likunnan ohjaaminen seka motoristen taito-
jen harjoittaminen. (Opinto-opas 2006, 92.) Tarkeintd on kuitenkin liikkkumis-
apteekin asiakkaiden tarpeet, joten ikdantyvien fysioterapiajaksolla opiskelijoita

kaytetadn tarvittaessa.

9.2 Asiakkaan liikkunnan arviointi ja mittaaminen

Liikkumis-apteekki tarjoaa eri fyysisten osatekijoiden alku-, vali- ja loppumittauksia,
testeistd saatujen tulosten analysointia sekd henkilékohtaisen harjoitussuunnitel-
man laatimisen asiakkaalle yhdessa asiakkaan kanssa hanen omista lahtoékohdis-

ta, elamantilanteesta seké testeista saatujen tulosten pohjalta.

Asiakkaaksi apteekkiin voi tulla kahdella tavalla, 1a&karin kirjoittaman liilkkumis-

reseptin kanssa tai ilman. Asiakkaan kanssa, joka tulee ilman ladkarin kirjoittamaa
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likkumisreseptia, taytetdan resepti likkumis-apteekissa yhdessa ennen testien
tekemistd. Ensimmaisena asiakkaan kanssa kaydaan liikkkumisreseptissa ilmene-
vid kohtia ja keskustellaan asiakkaan kanssa hanen tavoitteistaan ja lahtokohdis-

taan.

Uuden asiakkaan tullessa asiakkaaksi tehdaan hanelle alkumittaukset. Naista mit-
tauksista saadaan tietoa asiakkaan lahtotasoista aloittaa liikuntaharrastus. Kaytet-
tavia testejd ovat UKK-terveystesti sekd Eurofit-testi aikuisille. Testin voi tehda
kokonaan tai parhaiten asiakkaalle sopivia testiosia. Mittauksia suoritetaan asiak-
kaan kanssa sovittuihin tavoitteisiin pohjautuen useampiakin tietyin aikavalein.
Valimittaukset saattavat motivoida asiakasta jatkamaan liikuntaharrastusta. Lop-
pumittaukset suoritetaan, kun asiakas kokee tulevansa toimeen itse ilman liikku-
mis-apteekin tukea seka liikkumis-apteekin tyontekija katsoo asiakkaan selviyty-

van itsenaisesti ilman seurantaa.

Terveyskuntotesteissa ei ole kyse terveystarkastuksesta, vaan kuntotekijoiden
mittauksesta, jotka ovat yhteydessa terveyteen. Terveyskuntotestauksilla pyritaéan
herattamaan asiakkaan kiinnostus terveyden edistdmisesta, tukemaan muutok-
sessa terveelliseen kayttaytymiseen sekd antamaan oikea annostusohje liikunnal-
le. (Oja 2005, 97.) Alkuhaastattelun ja havainnoinnin pohjalta valitaan sopivat alku-
testiliikkeet, joita kaytetddn myds mybhemmassa vaiheessa vali- seka loppumitta-
uksissa. Aikuisille tyOkykyisille asiakkaille terveyskunnontestiosioita ovat muun
muassa Eurofit-terveyskuntotestisti seka UKK-instituutin terveyskuntotestisto (LII-
TE 2).

9.2.1 Eurofit-terveyskuntotesti

Eurofit-terveyskuntotesti aikuisille on tarkoitettu 20—65-vuotiaille. Testistd koostuu
12 suoritustestistéa sekd kolmesta kehon koostumusmittauksesta. (Oja 2005, 97.)
Testin pystyy suorittamaan kenttdolosuhteissa koulutetun henkilokunnan testaa-
mana. Eurofit-terveyskuntotesti sisaltdd kolmen osa-alueen testaamista, aerobisen

kunnon (UKK-kavelytesti, polkupyorétesti tai sukkulajuoksutesti), tuki- ja lilkunta-
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elimiston kunnon (dynaaminen vatsalihastesti, ponnistushyppy, koukkukasiriipun-
ta, k&den puristusvoima, eteentaivutus, vartalon sivutaivutus, olkavarren loitonnus)
seka motorisen kunnon (yhdella jalalla seisominen ja lautasten koskettelu). Lisaksi
mitataan kehon koostumusta (BMI, rasvaprosentti ja vyotaron ja lantion suh-
de)(Liite 2). (Keskinen 2004, 195-196.)

9.2.2 UKK-instituutin terveyskuntotestisto

UKK-instituutin terveyskuntotestistd on tarkoitettu ensisijaisesti likunnan ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kayttoon (Oja 2005, 98—-99). UKK-terveyskuntotesti on
hyvin kaytéssa Suomessa. Testistossa on viitearvot kummallekin sukupuolelle se-
ka ian mukaan, ja mittausominaisuuksien arvioinnissa on kaytetty empiirista ase-
telmaa. (Smolander & Hurri ym. 2004, 27.) Terveyskuntotestistd on tarkoitettu ai-
kuisvaestolle mittaamaan terveyskuntoa, seurantaan, motivoimaan liikkumaan se-
ka arviointiin likuntaohjeiden vaikuttavuudesta. UKK-instituutin terveyskuntotestis-
t6on kuuluu 15 eri mittausta; kehon painoindeksi, vyotaron ymparys, yhdella jalalla
seisominen, takaperin kavely, kapealla palkilla seisominen, hartiaseudun liikku-
vuus, selan sivulletaivutus, reiden takaosien lihasten venyvyys, kadden puristus-
voima, ponnistushyppy, vartalon koukistajalihasten dynaaminen voima, askelkyy-
kistys, muunneltu punnerrus, vartalon ojentajalihasten kestavyys ja UKK-
kavelytesti. (Oja 2005, 98-99.) UKK-terveyskuntotestistd perustuu tutkittuun tie-
toon. UKK-instituutti testasi ensimmaisessa vaiheessa testin mittaajien valista luo-
tettavuutta seka testin toistettavuutta. Taman jalkeen tehtiin vaestétutkimus, jossa
testattiin testin soveltuvuus ja turvallisuus keski-ikéisille seka ikaantyville. Naiden
tulosten perusteella luotiin turvallisuusmallit niin keski-ikaisille kuin ikaéntyville.
Testin patevyytta ennustaa ja kuvata arvioitua terveytta, toimintakykya seka niiden
muutoksia tutkittiin seuraavaksi. Lisaksi selvitettiin terveyskuntotestin saatujen tu-
loksien verrattavuutta itse ilmoitettuun fyysiseen aktiivisuuteen (Liite 2). (UKK-
instituutti 2010.)
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9.2.3 Fyysisen kunnon testaus

Fyysisen kunnon testauksessa arvioidaan erisuuruisten lihasryhmien tai yksittais-
ten lihasten tydskentelykykya. Painopiste ihmisen terveydentilaan laajentaa fyysi-
sen kunnon testaamisen nakdkulmaa myo6s terveyteen ja hyvinvointiin. Kuntotes-
tauksessa mitataan fyysisten ominaisuuksien kykya selviytya tilanteista, jotka vaa-
tivat liikkumista. Suomessa tydssakayvat, 31-50-vuotiaat ovat suurin kohderyhma
kuntotestauksille. Tyokyky ja tydssajaksaminen ovat hyvin lahella verrattuna fyysi-
seen kuntoon. Tybnantajat, Kela ja ammattijarjestot ovat kiinnittdneet myos tahan
yhtal66n huomionsa. (Keskinen 2005, 102-103.)

9.3 Harjoitussuunnitelma ja toteutuneen lilkunnan seuranta

Jokaisen asiakkaan kanssa keskustellaan asiakkaan tdman hetkisesta elamanti-
lanteesta, kiinnostavista liikkunnan harrastusmuodoista seké testien antamista tu-
loksista, minka tyyppista liikuntaa kunkin asiakkaan tulisi harrastaa. Asiakkaan
kanssa yhdessa mietitddn ajankohdat liikkumiselle asiakkaan jokapaivaisessa
elamassa. Liikunta voi tapahtua tydmatkan aikana tai kotiaskareissa. Taman lisak-
si pyritdan etsimaan aika asiakkaan paivasta, milloin erillinen liikuntaharrastus voi-
daan toteuttaa. Yksiloohjauksessa pyritddan neuvomaan asiakasta myos hyviin
elamantapoihin ravinnon seka liikunnan suhteen. Asiakasta ohjataan henkilokoh-
taisesti sovittuun liikuntaharrastukseen. Asiakkaalle opetetaan kyseisen liikunta-
harrastuksen oikeaoppinen tekeminen teknisesti hanen sen hetkiseen kuntoonsa
nahden seka ollaan hdanen mukanaan ainakin ensimmainen kerta uuden lajin pa-
rissa. Erilaisia valineitd liikuntaharrastukseen ovat esimerkiksi kuntosali, allas,

sauvakavely, jumppapallo, pilatespallo, kahvakuula, k&asipaino, tasapainolauta.

Aikuista voi motivoida liikkumaan tai jatkamaan liikkumista terveyden kannalta
oleellisten fyysisten osa-alueiden mittaamisella (Hirvensalo & Hayrynen 2007, 69).
Liikuntaneuvonnan tydkaluina voivat olla erilaiset mittarit, kortit ja taulukot (Aittasa-
lo 2007, 10).
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Asiakkaan liikuntaharrastuksen etenemista sekéd sen vaikutusta elaméntapoihin
voidaan seurata likkumispaivakirjan avulla, mita asiakas tayttaa itsenaisesti koto-
na sahkoisesti ja lahettda sen apteekkiin sovittuina ajankohtina. Apteekissa paiva-
kirja tarkistetaan, merkitaan huomiot sekad ajatuksia onko tarvetta muutokseen ja
l&ahetetaan palaute asiakkaalle takaisin. Seurantaan voidaan kayttaa myos valmiita
valineita kuten aseklmittaria, sykemittaria, AinoActivea seka FirstBieatia. My0s
suora kontakti asiakkaaseen puhelimen valityksella on hyva seuranta, mutta myos
motivointi keino. Asiakkaan kanssa sovitaan aina erillisistda seurannoista, yhtey-
denpidosta, valimittauksista seka tapaamisista uusien lajien aloittamisen yhteyteen

tai kunnon kohentumisen mya6ta tuleviin uusiin haasteisiin.

Liikuntapdaivakirja. Omaan arviointiin perustuva menetelma on hyvin yksinkertai-
nen, halpa ja nopea keino liikkuntaneuvonnassa. Tavoitteena on saada tietoon lii-
kuntaan kaytetty aika, kuormittavuus, liikuntatyyppi ja toteuttamistapa. Tulosten
perusteella voidaan paatellda, onko liikunta riittavaa. Liikuntapaivakirja on hyva va-
line arvioida terveysliikuntaa. Asiakas tayttaa paivékirjaa paivittain, josta liikunta-
alan ammattilainen nakee kaiken tarvitsemansa. Paivakirjassa on hyva kayttaa
MET-lukuja (fyysisen aktiivisuuden energiankulutus jaetaan lepotilan energiankulu-
tuksella) (Fogelholm 2005, 79-80, 86; Fogelholm 2005b, 23—-24).

Askelmittari. Askelmittari on pieni laite, joka kiinnitetddn vyotarolle ja se laskee
otettujen askelten maaran. Arkipaivassa ihminen ottaa noin 5 000 askelta, mutta
nama askeleet ovat hyvin kevyita, mita ei voi pitaa suoranaisesti terveysliikuntana.
Puolen tunnin reippaalla kavelylenkilla ihminen ottaa noin 4 000 askelta. Nama
luvut yhdistettyna saadaan paivaan 9 000 askelta, mika on lahella terveyden kan-
nalta vahimmaismaaraksi asetettua 10 000 askelta. Painonhallinnan kannalta as-
kelia tulisi kuitenkin ottaa viela enemman, jopa 13 000-15 000 askelta paivaan.
Ensimmaiset askelméaaratavoitteet on asetettava aluksi jokaiselle asiakkaalle erik-
seen suhteutettuna sen hetkiseen kuntoon. Askelmittari antaa tuloksia vain tietyn-
laisesta likunnasta, mutta antaa kayttajalleen valitonté palautetta. Tulosten yloskir-
jaaminen ja analysointi voi motivoida viela enemman liikkeelle, ja usein edistda
fyysista aktiivisuutta lyhyella aikavalilla. (Aittasalo 2007, 12—-13; Fogelholm 2005,
86-87.)
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Sykemittari. Liikunnan aikana sydamen syke kiihtyy hapen- ja energiankulutuksen
myota. Sykemittari ja sen kayttd on luotettavinta fyysisen aktiivisuuden ja likunnan
arvioimisessa, kun asiakas liikkuu paljon, kuormitustasoltaan kohtalaisesti tai rasit-
tavasti. Jokaisella on oma maksimisykkeensa, tasta johtuen syketaso ja kuormi-

tustaso on vaikea maaritella yhteisesti. (Fogelholm 2005, 87-88.)

AinoActive. AinoActive on pieni aktiviteettimonitori joka kiinnitetddn vyotarolle.
AinoActive keraa tietoa paivittaisesta likkumisesta maaran, tehon seka kulutetun
energian. AinoActive el naytd askelm&aria vaan muuttaa paivittdisen liikkumisen
aktiviteettipisteiksi. AivoActiveen keratyn informaation myoéta pystytaan seuraa-
maan asiakkaan liikkumista ja antamaan tarvittavia henkilokohtaisia ohjeita. Asia-
kas ja ohjaaja voivat olla yhteydessa verkkopalvelun kautta, silla AinoActiven ke-

radmat tiedot analysoidaan tietokonepohjaisella ohjelmalla. (AinoActive 2010.)

FirstBeat. Firstbeat on ohjelma, minké voi yhdistaa Suunnon, Garminin tai FRWD
sykemittareiden toimintaan (Firstbeat 2010a). Firstbeatia voit kayttdd myos netis-
s&a, minka avulla asiakas voi olla yhteydessa kunto-ohjaajansa. Firstbeat.net toi-
minnossa on kaksi osa-aluetta, kuntovalmentaja seka askelvalmentaja. Askelval-
mentaja on tarkoitettu kehittamaan paivittaista aktiivisuutta ja kuntovalmentaja fyy-
sisen kunnon kohottamiseen ja yllapitoon. (Firstbeat 2010b.) Fisrtbeatn hyvinvoin-
tipalvelun kautta pystytdan mittaamaan sydamen sykkeestd ihmisen kehon kuor-
mitus- ja stressitekijat, palautuminen, unen laatu seké liikunnan terveys- ja kunto-
vaikutukset (Firstbeat 2010c).

Ryhmatunnit. (Suomi-miehet) Apteekki tarjpaa myds ryhmaliikuntatunteja. Ryh-
maliikunnassa tavoitteena on tutustua eri likuntamuotoihin ja saada asiakkaat tata
kautta innostumaan seké lahtemaan mukaan jo olemassa oleviin seurojen, jarjes-
tojen tai yksityisten tahojen jarjestamiin liikuntaryhmiin. Ryhmaliikuntamuotoja ovat
esimerkiksi allasjumppa, kuntosali, sauvakavely seka salissa erilliset likuntatunnit
eri valineita hyvaksikayttden. Ryhmaéatunneilla on mahdollista l16ytaa my6s ryhmés-
ta vertaisohjaajia, jotka voivat tutustumisen jalkeen ohjata ryhmé&é toimimaan itse-

naisesti. Lilkkkumis-apteekin tyontekija jatkaa osaa ryhmaliikunnoista.
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Manuaalisten fysioterapiapalveluiden tarjoaminen pois suljetaan palvelun tarjon-
nasta oletettavan liian suuren kysynnan seka liikkumis-apteekin tavoitteiden vuok-

Si.

9.4 Toimitilat ja valineet

Palvelu tulee toimimaan Seindjoella Seindjoen Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon Koskenalan toimipisteen tiloissa sek& sen laheisyydessa ole-
vissa maastoissa. Koulun tilat antavat hyvat mahdollisuudet toiminnan tavoitteisiin
kohdistuvan palveluiden tarjpamiseen. Toiminnan paapiste sijaitsee Sosiaali- ja
terveysalan yksikon tilojen fysioterapia 2 luokassa, missd on mahdollisuus henki-
|6kohtaisiin testeihin sek& manuaalisten hoitojen antamiselle. Liséksi koululla on
hyvat mahdollisuudet kayttdaa kuntosalia, uima-allasta seké liikuntasalia yksilolli-

seen liikuntaneuvontaan ja ohjaukseen sekéa ryhmien kokoontumiselle.

Koulun valineistd on jo kattava toiminnan tarkoituksiin pohjautuen. Vélineet UKK-
terveyskuntotestiston seka Eurofit-testien tekemiseen |6ytyvat suurimmaksi osaksi
jo talla hetkella koulun valineista. UKK-terveyskuntotestin vélineistd puuttuu kapea
palkki, jolla voidaan mitata tasapainoa. Hankintoja valineistoon taytyy tehda suu-
rimmaksi osaksi asiakkaille lainattavien valineiden muodossa. Naita valineita ovat
sykemittarit, askelmittarit, Ainoactive mittarit ja siihen kuuluvat tietokoneohjelmat,
kavelysauvat, kuminauhoja, pienia kasipainoja, jumppapalloja, pilatespalloja, kah-

vakuulia seka tasapainolautoja.

9.5 Palvelun kysynta

Palvelu tarjoaa terveysliikuntapalveluita asiakkaille. Asiakkaat ovat tietoisia liikun-
nan merkityksesta terveydelle, mutta usein itse liikuntaharrastuksen aloittaminen
on vaikeaa. Palvelun tarkoituksena on edistaa terveytta liikunnan avulla. Liikkunnan
avulla asiakkaat voivat saada eldmanlaadun paranemaan seka lisavuosia ela-

maansa. Toiminnan asiakaskunta koostuu paasaantoisesti Seinajoen seudulla
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asuvista tyoikaisistd. Laakarit ohjaavat asiakkaita likkumis-apteekkiin liikkkumis-
reseptilld, jos katsovat liikunnasta olevan hyotya asiakkaansa terveydelle. Asiak-
kaat voivat tulla apteekkiin ilman liikkumisreseptiakin, jos he itse kokevat apteekin

tarjonnan olevan heille sopivaa.

Toiminnan tarjoamien palveluiden kysynta suurenee koko ajan. Liikunnan merki-
tyksesta terveyteen puhutaan koko ajan enemman julkisissa medioissa ja ihmiset
tulevat tietoisemmiksi asiasta. Tyd muuttuu yhteiskunnassa passiivisemmaksi ja
likunnan maara laskee. Tydikaiset karsivat erilaisista ongelmista liikkumattomuu-
den vuoksi. Inmiset tarvitsevat enemman vapaa-ajanliikuntaa, johon toiminta ohjaa
ammattitaitoisesti ja turvallisesti. Tulevina vuosina kysyntéa tulee varmasti kasva-

maan.

9.6 Markkinointi

Paasaantdinen markkinointi tapahtuu Seingjoen alueen laakareille. Laakareita in-
formoidaan liikkkumis-apteekin toiminnasta ja ohjeistetaan heitd ohjaamaan potilai-
ta, joille he katsovat olevan hyo6tya apteekin tarjoamista palveluista. Ladkarien in-
formointi tapahtuu kirjeiden muodossa tai mahdollisesti Etela-Pohjanmaan laaka-
reiden kokoontumisen yhteydessa. Taman lisaksi pyritddn pitamaan liikkumis-
apteekin avajaiset, jossa tulisi olla mukana paikallislehdet. Paikallislehdissa jul-
kaistu artikkeli tuo ilmaista mainosta apteekille. My6s maksulliset mainokset pai-

kallislehdissa ovat mahdollisia yhteystietojen nakyvyyden vuoksi.

9.7 Toimintatavat

Liikkumis-apteekin tyontekijan vastuulla on toiminnan organisointi ja yhteistyo
opettajien ja opiskelijoiden kanssa. Yhdessa opettajien kanssa tyontekija paivittda
opiskelijoiden mahdolliset tunnit apteekissa. Yhteisesti sovittujen tuntien mukaan

tyontekija pitdd varauskirjaa. Asiakkaat voivat varata henkilokohtaisia aikoja seka
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ilmoittautua eri rynmaliikuntoihin soittamalla apteekin tyontekijalle. Tavoitteena on
saada opiskelijoille mahdollisimman paljon omia asiakkaita, mutta on myds mabh-
dollista tyoskennella pareittain yhden asiakkaan kanssa. Opiskelija suorittaa sa-
man asiakkaan kanssa projektin alusta loppuun saakka. Nain ollen opiskelija saa
harjoitusta kokonaisesta projektista seka jokaisen vaiheen suunnittelusta ja toteut-

tamisesta.

Opiskelijat eivat voi toimia koko ajan apteekissa. Tana aikana tyontekija itse ottaa
asiakkaita ja pitda nain toiminnan jatkuvuutta ylla. Tavoitteena on olla tavoitetta-
vissa joka arkipaiva. Asiakkaat tuntevat itsensa tarkeaksi avun lasnéolon tavoitet-

tavuuden myota.

9.8 Imago

Liikkumis-apteekissa tapahtuvan liikuntaneuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on
ennen kaikkea terveys. Tasta tavoiteasettelusta johtuen tarjonta eroaa muista lii-
kuntaryhmista sek&a personal trainereiden tarjoamista liikuntamuodoista. Kysynta
koostuu liikkkumattomien tai vahan liikkkuvien tarpeista aloittaa liikkuminen tai lisata
likuntaa. Kunnossa kaiken ikaa -ohjelman toiminnassa on Liikkujan apteekki -
hanke. Tassa hankkeessa apteekin tyontekijoitd koulutetaan liikunnanohjauksessa
ja jarjestetaan teemoitettuja tapahtumia. Tdma toiminta ei ole toiminnassa Etela-
Pohjanmaan alueella ja Liikkujan apteekin toiminta on ohjausta apteekissa. (KKI
2010.) Liikkumis-apteekin toiminta perustuu kaytantdon ja kokonaisvaltaisuuteen

alkumittauksista aloittaen.

9.9 Yhteisty6kumppanit

Liikkumis-apteekki pyrkii tekem&én ensisijaisesti yhteistyotd Etela-Pohjanmaan
urheilun, Seindjoen seudun urheilijoiden, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin se-

k& Seindjoen kaupungin kanssa tiiviisti. Yhteistybkumppaneita voivat olla myos
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diabetesyhdistys, sydan yhdistys. Yhdessa jarjeston kanssa haetaan hankerahoi-
tusta. Yhteisty0 toimii myds siin& maarin, etta likkumis-apteekista voidaan ohjata
kyseisten jarjestdjen seka muiden Seingjoella toimivien kolmannen sektorin jarjes-
tamiin ryhmaliikuntatunneille. Myo6s jarjestdjen ohjaajia pyritdan tiedottamaan liik-
kumis-apteekista. Ohjaajat voivat néin tarvittaessa ohjata ryhmistaan yksilollisem-
paan kartoitukseen liikkumis-apteekkiin.

9.10 Kustannukset

Menot

Alkuhankinnat liikuntavélineistéa ja mittareista 1 000 €-1 500 €

Alkumarkkinointi 100 €-300 € (avajaiset, mainokset kauppoihin, lehtiin)
Kuukausipalkka osa-aikaiselle tydntekijalle

Tyontekija tydskentelee kahtena paivana viikossa klo 9—14 seka kolmena péaivana
viikosta 13—-18. Tuntimaara viikossa on 25 tuntia. Tuntipalkan ollessa 13 € tulee
kuukausi palkaksi 1 300 €, mutta tydnantajalle tyontekija tulee maksamaan kuu-
kaudessa noin 2 340 € muiden maksujen kanssa.

Opiskelijoiden tekemista tunneista koulun tulee saada 10 € tunnilta. Fysioterapeut-
tiopiskelijoita tulee olemaan noin 30 opiskelijaa ryhmassa. Kuukaudessa opiskeli-
joiden tyétunteja tulee olemaan vaihtelevasti. Jos kuukaudessa yksi opiskelija
tyoskentelee apteekkiin keskimaarin 5 tuntia, tekee tdma ryhmassa 150 tuntia. 150
tuntia 10 € tuntipalkalla tuo menoja 1 500 € kuukauteen. Taman liséksi fysiotera-
peuttiopettaja valvoo toimintaa. Opettajan tuntipalkaksi toimintaan tulee 50 € ja
viiden kuukausitunnin kanssa 250 €. Opiskelijoiden tekemat tunnit tulevat vaihte-
lemaan suuresti eri kuukausina riippuen koulun tunneista ja niiden tavoitteista.
Alkukustannuksien jalkeen kuukaudessa menoja tyontekijoiden palkoista tulee

4 090 €. Puolessa vuodessa palkkakustannukset tulevat maksamaan 24 540 €.
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Tulot

Palveluiden hinnoittelu perustuu paljon hankerahoitukseen ja sen mé&araan. liman
hankerahoitusta yhdesta tehdysta ty6tunnista tulisi saada edella laskettujen ty6-
tuntien mukaan 16,36 € peittddkseen pelkastaan palkkakustannukset.
Perushinnoittelu esimerkki ilman hankerahoitusta:

Alkumittaukset ja tuloskeskustelu 1,5h 40 €

Ohjattu yksiloliikunta 1h 25 €

Ohjattu ryhmaliikunta 5 €

Seurantalaitteiden kayttoon ohjaus seka tulosten arviointi kahden viikon ajalta
3x30 min 30 €

(hoitoty6 on arvolisdverovapaata tyota, hintoihin lisataan tarvittaessa ALV.)
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10 POHDINTA

Liikkumisresepti on ollut yksi hyva véaline levittda tietoa liikkumisen tarkeydesta
seka siihen liittyvat kampanjat saaneet ihmisia likkumaan sek& motivoitumaan
likkumisesta. Lisaksi, kun liikkumisreseptin kirjoittaa asiakkaalle laékari on tama
varmasti antanut asiakkaille miettimisen aihetta heidan omasta terveydestaan.
Laakareiden tulisi mielestéani olla aktiivisempia liikkumisreseptin kirjoittamisessa,
silla asiakaskuntaa on varmasti paljon, jotka hyotyisivat liikkumisreseptin tuomasta
motivaatiosta liikuntaharrastusten pariin lahtokohtanaan oman terveyden paran-
taminen ja yllapito likunnan avulla. Yleinen kaytantd on ollut usein kuitnekin, ettéa
likkumisreseptin saavat jaavat reseptinsa kanssa yksin. Opinnaytetydssani uskoin
onnistuvani miettimaén tahan vastauksen, miké olisi mahdollista toteuttaa konk-

reettisesti.

Liikunnan harrastaminen on halpa ja hyva keino parantaa omaa terveyttdan seka
pienentamaan yhteiskunnan terveyskuluja. Pienella panostuksella yhteiskunta voi-
si parantaa liikkuntapaikkoja seka liikuntapalveluiden tarjontaa ammattiosaamisella.
Terveyskeskusten fysioterapeutit tekevat tarkeaa tyota, mutta Liikkumisreseptin
kayttoselvityksenkin mukaan kokevat heilla olevan paljon enemmén annettavaa
kyseiselle osa-alueelle, mita talla hetkella he tydssaan tekevat. Naita mahdolli-
suuksia tulisi hyddyntdé paljon paremmin. Uskon tdmén tapaisella toiminnalla ole-
van kysyntdd aina vain enemman ja enemman tulevaisuudessa passiivisten ela-

mantapojen myota.

Liikkumis-apteekin toiminta Opinnaytetydssani keskityin rajatusti suomalaisten
likuntatottumuksiin, terveyskayttdytymiseen seka suosituksiin, koska toiminta
osuus liikkumis-apteekista tulisi toimimaan Suomessa ja tarjoamaan palveluita

suomalaisille tyoikaisille aikuisille.
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Testivalikoima

Kehon koostumus:

*pituus ja paino ->painoindeksi

*vyotaron ymparys, vyotarén- ja lantionymparys
*ihopoimut

Tasapaino/motorinen kunto:

*yhdella jalalla seisominen

*takaperin kavely

*kapealla palkilla seisominen

Liikkuvuus:

*hartiaseutu, olkavarren loitonnus

*selan sivutaivutus

*eteentaivutus

*takareisien lihasten venyvyys
Lihasvoima:

*kaden puristusvoima

*ponnistushyppy

*vartalon koukistajalihasten dynaaminen voima
*askelkyykky

Lihaskestavyys:

*muunneltu punnerrus
*koukkukasiriipunta

*vartalon ojentajalihasten staattinen voima
Aerobinen kunto:

*UKK-kavelytesti

*polkupyodraergometri

*sukkulajuoksutesti

(Suni 2004, 214, 216.) (Keskinen 2004, 196.)
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