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dotettiin, ettd terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen pitdisi sisallyttaa liikuntaa ja
Liikkumisreseptin toteuttaminen.

Avainsanat tyypin 2 diabetes, liikuntaneuvonta, liikkumisresepti, muutos-
vaihemalli, motivoiva potilashaastattelu




/ ay etropolia Abstract

Author(s) Maarit Heindnen

Title Physical activity prescription designed to help nurses give exor-
cise advice to a patient with type 2 diabetes

Number of Pages 49 pages + 2 appendices

Date 29 Nov 2011

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor(s) Marja Salmela, Lecturer
Leena Hintikka, Lecturer

The aim of the thesis is to describe the use of the Physical activity prescription as part of
the exorcise programme for adult patients with diabetes. The purpose of a thesis is to add
to the nurse's knowledge of Physical activity prescription, to enable the nurse to partici-
pate in instructing a type 2 diabetes patient on their exorcise possibilities.

The thesis is a part of a larger development project "Developing evidence-based practice
nursing in working life", which will be done in co-operation with Metropolia University of
Applied Sciences, and the acute healthcare hospital units of the City of Helsinki. The thesis
was done by following the principles of systematic review based on nursing literature. The
material was gathered from medical and nursing databases as well as manually. The ma-
terial was analysed by performing an inductive content analysis.

According to the analysis results, the physical activity prescription benefits included pre-
scription practicality, suitability, patient -orientated attitude, motivation, training, expert
information, individuality, additional material, resources, electronic system, and common
practices and their development. Physical activity prescription drawbacks included reluc-
tant doctors, lack of common practices, lack of user experience and information, margi-
nality of the prescription, resources, lack of additional material and health exorcise train-
ing, and dependence on the doctor.

Physical activity prescription can be justified as a good tool for exorcise advice. It is prac-
tical and brings structure to exorcise advice. Physical activity prescription makes it possible
to increase the patient's motivation and physical activity. Attitudes towards Physical activi-
ty prescription have been positive, but its use will still need to be developed and it should
be used more. The importance of participation of people from all professions has been
emphasized when using Physical activity prescription, but the study showed that the pre-
scription responsibility can be given to the physiotherapist. The main area of development
was considered to be the development of common practice and co-operation, and the co-
operation between groups. Additionally, it was suggested that the health care professional
training should contain exercise and Physical activity prescription procedures.

Keywords type 2 diabetes, exorcise advice, physical activity prescrip-
tion, model for the different stages of change, motivational
patient interview




Sisdllys

1

10

11

Johdanto
Nayttdon perustuva hoitotyd
Tyypin 2 diabetes

3.1 Metabolinen oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes
3.2 Diabeteksen diagnosointi
3.3 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Liikunta tyypin 2 diabeteksessa

4.1 Yleiset liikuntasuositukset

4.2 Liikunnan vaikutukset tyypin 2 diabeteksessa
4.3 Rajoitteet diabeetikon liikkumisessa

4.4 Diabeetikon liikuntaharjoittelu

Liikuntaneuvonta

5.1 Motivoiva potilashaastattelu

5.2 Liikkumisresepti liikuntaneuvonnassa
5.3 Liikkumisreseptin kayttd

5.4 Liikkumisresepti tutkimuksia

Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Kirjallisuuskatsaus

7.2 Aineiston hakuprosessi

7.3 Aineiston analyysi sisallénanalyysilla
7.4 Aineiston pelkistdaminen ja luokittelu

Tutkimustulokset

8.1 Liikkumisreseptin kaytdn edistavat tekijat
8.2 Liikkumisreseptin kaytdn estavat tekijat

Pohdinta
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Johtopaatokset

10

11

15
17
19
22

24

24

24
25
25
26

28

29
33

35

38

41



Lahteet

Liitteet
Liite 1. Aineiston analyysi
Liite 2. Tutkimustaulukko

43



1 Johdanto

Liikunta on tarkea osa tyypin 2 diabetes potilaan hoitoa. Tyypin 2 diabetes potilaiden
likuntaneuvontaa on tutkittu perusterveydenhuollon |ddkareiden ja hoitajien vastaan-
otolla. Tutkimuksen mukaan hoitajat ja ladkarit kayttivat vain vahan aikaa liikuntaneu-
vontaan. Neuvontatilanteissa liikunnan merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa otettiin
esille, mutta vain lyhyina toteamuksina. Diabeetikot jotka ovat vastasairastuneita, eivat
valttdmatta heti ymmarra lilkunnan olevan merkittavassa roolissa niin hoidossa, kuin
ennaltaehkadisyssakin. (Poskiparta ym. 2004: 1493.) Perusterveydenhuollossa hoitajat
vastaavat usein padosin asiakkaiden elintapaneuvonnan toteutuksesta, ja se on aina
kuulunut sairaanhoitajan tyohon. Sairaanhoitajien tietoperustaa tulisi lisata liikuntaneu-
vontaan liittyen ja mahdollistaa edellytykset sen toteuttamiselle, lisaksi olisi tiedettava
likunnan vaikutukset ja merkitys, jotta potilaan ohjausta voidaan syventaa ja tukea
seurantakdynneilld. Elintapamuutosten ohjaus vaatii vankkaa tietoperustaa hoitajalta,
aikaa ja motivoivan vuorovaikutuksen osaamista. (Sairaanhoitajaliitto 2011a.)

Motivoivaa potilashaastattelua voidaan kayttaa motivoivan vuorovaikutuksen vaélineena,
kun sairauden hoidossa tai ehkaisyssa on tarkoitus saada muutoksia potilaan eléaman-
tavoissa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi liikunta- ja ruokailutottumusten muuttaminen.
Kaikilla ihmisilld on sisimmadssaan tarve olla terve ja motivaatio edistéd omaa terveyt-
tadn, mutta tama ei kuitenkaan johda aina elamantapamuutoksiin. Hyvalla kommuni-

kaatiolla voimme herattaa potilaan motivaation. (Mustajoki 2009: 1)

Fyysisen aktiivisuuden muutosta on tuettu liikuntaneuvonnassa kayttamalla esimerkiksi
Prochaskan ja DiClimenton:in 1983 kehittamaa transteoreettista muutosvaihemallia,
jota on kaytetty perusterveydenhuollon liikkuntaneuvonnassa. Elintapoihin liittyva kayt-
taytymisen muutos on pitka prosessi ja asiantuntijan on tiedettdva missa muutosvai-
heessa asiakas on. (Vahadsarja ym. 2004: 82, 83.) Tutkimuksia terveydenhuoltohenki-
|6stdn taidoista tukea potilaiden terveyskayttaytymisen muutoksia on vahan. Joidenkin
tutkimusten mukaan elintapakeskustelut on todettu pinnallisiksi ja asiantuntija keskei-
siksi. Terveydenhuollon ammattilaisten ja heidan koulutuksen keskeista sisaltéa tulisi
olla muutokseen auttavat keskustelut. (Poskiparta ym. 2004: 1492, 1495.)



Suomessa perusterveydenhuollon liikuntaneuvontaa on pyritty lisdédmaan mm. Liikku-
misreseptin ja valtakunnallisen tyypin 2 diabeteksen ehkaisykampanjan avulla. (Vaha-
sarja 2004: 81.) Liikkumisresepti on ladkareiden antaman liikuntaneuvonnan helpotta-
miseksi suunniteltu tydkalu. Se on kehitetty vuosien 2001-2003 aikana terveydenhuol-
lon liikunta-neuvonnan kehittamiseksi toteutetussa Suomen Reumaliiton, Suomen laa-
kariliiton, Jyvaskylan yliopiston, Kunnossa kaiken ikaa -ohjelman, Suomen sydanliiton ja
UKK-instituutin yhteisessa hankkeessa. Liikkumisreseptiin kirjataan asiakkaan yksil6lli-
nen liilkuntaohje, joka sisaltaa tiedot asiakkaan taman hetken liikkumisesta ja sen riitta-
vyydestd, liikkumisen terveysperusteista ja tavoitteista seka suositeltavat liikkkumis-
muodot, liikkumisen kesto, rasittavuus ja useus. (Stahl 2005: 6-8.) Liikkumisreseptista
tuli my6s tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman Dehkon D2D hankkeen liikuntaneu-
vonnan tyokalu. (Stdlh 2005: 19.) D2D hanke on osa Diabetesliiton koordinoimaa Dia-
beteksen ehkadisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaa, DEHKO 2000 — 2010, joka hyvaksyt-
tiin vuonna 2000 Suomen kansalliseksi diabetesohjelmaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2009.)

Liikkumisresepti on osana liikuntaneuvonnan ja laajemmassa mittakaavassa elintapa-
neuvonnan tehostamista terveydenhuollossa. Liikkumisresepti tukee sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien liikuntaneuvontatyétd, se toimii potilaan liikkuntaneuvonnan tarpeen
arviointivalineend ja lahetteena. Liikkumisreseptin kayttd vaatii kaikkien ammattiryhmi-
en sitoutumista niin ladkareiden, sairaanhoitajien kuin terveydenhoitajienkin. Liikkumis-
resepti on jo kaytdssa usealla paikkakunnalla osana terveydenhuollon toimintaa. Liikun-
taneuvonta vaatii kuitenkin laakareiden ja hoitajien koulutusta, jonka sisalténa olisi
hyva olla neuvonnan toteuttamista, seka liikkunnan terveysvaikutuksista ja annostelusta
eri potilasryhmille. (Sairaanhoitajaliitto 2011 b.) Sahkdinen valtakunnallinen potilastie-
tojarjestelma tulee kayttéon kaikkialla Suomessa vuoteen 2011 mennessa joka sisaltaa
Liikkumisreseptin. (Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

Sairaanhoitajakoulutuksessani ei ole liikuntaan liittyvaa opintojaksoa, joten liikuntaneu-
vontaan edellyttavia tietoja liikuntaneuvonnasta tai Liikkumisreseptista ei ole. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvata Liikkumisreseptin kayttda osana diabetesta sairastavan
aikuispotilaan liikuntaneuvontaa. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtéd sairaanhoitajan
tietoa Liikkumisreseptistd, jotta han saisi keinoja osallistua tyypin 2 diabetespotilaan

liikuntaneuvontaan.



2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttdon perustuvassa hoitotydssa yhdistyvat kokonaisuudeksi paras saatavilla oleva
tieto, hoitotydntekijan kliininen asiantuntemus, tieto potilaan tarpeista ja toiveista seka
organisaation voimavarat. Nayttéon perustuva hoitotyd on toimintaa, jossa yhdistyvat
tieteellinen tutkimusnayttd, hoitotydntekijan hyvaksi havaittu toimintandytt, potilaan
tietoon ja kokemukseen perustuva naytté seka kaytettdvissa oleviin resursseihin poh-
jautuva toiminta. (Sarajdrvi, Anneli — Mattila, Lea-Riitta — Rekola, Leena 2011: 12.)

Tieteellinen tieto on tietoa, jolla on oma teoriapohja, perusmotiivi ja merkitysyhteydet.
Tieteellinen tieto ilmenee usein teorioina, joka kuvailee, selittda, ennustaa tai ohjaa
mielenkiinnon kohteena olevaa ilmiota. Tieteellinen tieto on tutkimuksen tuloksena
syntynytta tietoa. (Sarajarvi ym. 2011: 25.)

Tutkimus perustuu tiedeyhteisdssa vallitseviin perusnormeihin, kuten tieteellisen tiedon
hallinnan systemaattisuuteen, tiedon yleisyyteen ja tiedon luotettavuuteen. Ennen kuin
tieteellista tutkimusta ja tuloksia voidaan kutsua tiedoksi, tutkimustulokset tulee selit-
taa ja tulkita. Tulosten tulkintaa auttavat tieteellisen tiedon tutkimuskriteerit, joita ovat
julkisuus, objektiivisuus, perusteltavuus ja kommunikoitavuus. Tieteellinen tieto ja arki-
tieto eroavat toisistaan siten, etta tieteellinen tieto on koottu jarjestelmallisesti ja tie-
deyhteison hyvaksymin menetelmin ja ettd pyrkimyksena on jarjestelmallisten tietoko-

konaisuuksien muodostaminen. (Sarajarvi ym. 2011: 25-26.)

Asiantuntijuus viittaa henkilé6n jolla on erityista tietoa tai taitoa tietysta erityisalueesta
tai kohteesta. Asiantuntija omaa kdytannén osaamisen lisaksi vahvan teoreettisen tieto
pohjan. Asiantuntijan tunnistaa siitd, ettd hanelld on yhteiskunnallisesti merkittdvan
tehtavan tai jonkin ongelma-alueen erityis- tai huippuosaamista. Tallaisessa osaami-
sessa asiantuntijalla on yleensd nakymatontd valtaa ja statusta. Asiantuntija pystyy
nakemaan hoitoty6hon liittyvan paatoksenteon kokonaisuuksina. Han omaa aihealu-
eensa tiedon lisdksi syvallistd ndkemysta esimerkiksi ihmisen kayttaytymisesta. Asian-
tuntijuus on siis toimintatapa, johon yhdistetaan taito, tietoa ja tunne-elaman proses-
seja. Asiantuntijalla tietotaso on parempi kuin muilla, koska ty6kokemus on pitka ja
hanelld on perusteellinen ja tasokas koulutus. Hoitotiede tarkastelee asiantuntijuutta
niin, etta siihen liitetdan kaytanndn toiminta, eettisyys ja teoreettinen tieto. Hoitotydssa

taas puolestaan tunnusomaista on vastuullisuus ja ihmislaheisyys. Asiantuntija tydsken-



telee kriittisesti ja reflektoivasti. Han tuottaa uutta tietoa ja vie sita kaytantéon. Hoito-
tydssa tama tarkoittaa sita, etta hoitotyontekija osaa yhdistaa teoreettisen tiedon kay-
tanndn toimintaan. Osaa arvioida omaa tydskentelytapaansa teoriatietoon nojaten ja
osallistuu kehittéamisprojekteihin. (Sarajarvi ym. 2011: 39-40.)

Hoitoty6n asiantuntija on toiminut monissa eri kdytannén hoitotilanteissa ja siksi hanel-
la on myds kokemukseen perustuvaa tietoa. Tahan tietoon kuuluu ymmarrys hoitotyon
toiminnan vaikuttavuudesta potilaan, organisaation kuin koko yhteiskunnan nakokul-
masta. Hoitotydntekijalla on kokemusta siita miten tulee toimia eri tilanteissa, millaista
tietoa tarvitsee tai millaisella toiminnolla paastaan parhaaseen tulokseen. Perusteluita
tallaiselle kokemukseen perustuvalle toiminnalle ei voida taydellisesti eritelld. (Sarajarvi
ym. 2011: 53-54.)

Nayttéon perustuvaa hoitotyétd tukevassa toimintaymparistdssa hoitohenkildkuntaa
motivoidaan, annetaan tukea ja luodaan resurssit toteuttaa ndyttédn perustuvaa hoito-
tyota. Esimiehen tarkoituksena on jarjestda olosuhteet niin, henkildkunnalla on mah-
dollisuus tehda tiedonhakuja, paasta hyddyntdmaan tutkittua tietoa potilastydssa ja
osallistua kehittdmisty6hdn. Jotta henkildkunnan tiedot pysyvat ajan tasalla, pitaa heil-

le jarjestaa lisa- ja tdydennyskoulutusta. (Sarajarvi ym. 2011: 126.)

Asiakaslahtoinen hoitotyd tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan odotukset ja toiveet otetaan
huomioon ja asiakkaalla on mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksen-
tekoon. Lahtdkohtana ovat siis asiakkaan tarpeet eivatka tyontekijan tai organisaation
tavoitteet. Asiakaslahttisessa hoitotyossa edetadn asiakkaan kysymysten ja tarpeiden
mukaan. Hoitotydntekija kohtelee asiakasta tasa-arvoisena, tukee hanen itsendisyytta
ja rippumattomuutta. Asiakkaan kokonaistilanne otetaan huomioon, eika ajatella pel-
kastadn sairaus tai ongelmakeskeisesti. Hoitotyontekija tarvitsee tieteellisen tiedon
lisaksi kykya tunnistaa erilaisuutta asiakkaan tilanteissa seka muuttaa omia tyoskente-

lytapojaan kun tilanteet muuttuvat. (Sarajarvi ym. 2011: 68, 70, 71.)

3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeetikoita on Suomessa noin 250.000. Taman lisdksi noin 200.000 sairas-
taa diabetesta tietamattaan. (Diabetesliitto 2011.) Diabetes kehittyy elintapojen ja pe-



riman yhteisvaikutuksesta. Suomalaisten geneettinen perima ei ole sopeutunut tahan
nykyiseen yhteiskuntaan, jossa tarjolla on energiapitoista syotavaa ja juotavaa jatku-
vasti eikd arkielama pakota liikkumaan samalla tavalla kuin joskus ennen. Seuraukset
on nahtdvissa vaestdn painokayrdssa ja puolet suomalaisista luokitellaan ylipainoiseksi
ja viidennes lihaviksi. Lihavuus on madritelty diabeteksen tarkeimmaksi riskitekijaksi.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille yhteistd on kohonnut veren sokeripitoi-
suus. Se johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneestd toiminnasta
tai molemmista. Usein diabeteksessa on hairiintynyt myds rasva- ja valkuaisaineiden
aineenvaihdunta. Diabetes jaetaan kahteen paaryhmaan, tyypin 1 diabetekseen ja tyy-
pin 2 diabetekseen. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin eritystd on vielad jaljelld, mutta se
on hairiintynyttd ja sita ei ole tarpeeseen nahden riittdvasti. Etenkin tyypin 2 diabetek-
seen liittyy enimmissa maadrin lisddntynyt sydan- ja verisuonitautien riski. Tahan on
syyna metabolinen oireyhtymad. Sairastuminen tyypin 2 diabetekseen alkaa usein sala-
kavalasti, koska se on pitkadn oireeton tai vahaoireinen. Siksi se todetaan yleensa vas-
ta silloin kun on jo lisdsairauksia, kuten silmanpohjan verisuonimuutoksia tai sydanin-
farkti. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 9, 30.)

Sydan ja verisuonitautien riski on siis lisadntynyt jo ennen sita kuin verensokeri on ko-
honnut diabeettisiin  lukemiin. Vahan koholla olevat sokeriarvot, rasva-
aineenvaihdunnan hairiét ja kohonnut verenpaine vaikuttavat valtimoihin, sydamen,
aivojen ja jalkojen verenkiertoon haitallisesti. Voi olla, ettd diabetes todetaan vasta

siin@ vaiheessa kun sydan on alkanut oireilemaan. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 215.)

Huonosti hoidettu diabetes aiheuttaa vaurioita myos hiusverisuonistossa. Jos 2 tyypin
diabetesta sairastavan verensokerit ovat liian korkeat 5- 10 vuotta riski sairastua lisa-
sairauksiin kasvaa. Naita lisasairauksia ovat silmanpohja- munuais- ja hermoissa tapah-
tuvat muutokset. Muutoksia voidaan estaa tai kehittyneitéa muutoksia pystytaan vahen-
tamaan pitamalld verensokeri hyvalla tasolla 6mmol/l aamulla ja ennen aterioita seka

alle 8 mmol/l aterioiden jalkeen. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 216.)

3.1 Metabolinen oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes



Suomalaista diabeetikoista noin 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Se on 80 %:ssa
osa metabolista oireyhtymaa. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 30.)

Terveysriskien arvioinnissa on merkityksellista se miten rasvakudos on jakautunut. Me-
tabolisessa oireyhtymassa glukoosi-, insuliini- ja lipidiaineenvaihdunta on hairiintynyt,
verenpaine on kohonnut ja ylipaino on painottunut keskivartaloon. Kun nama seikat
selvitetdadn, voidaan 16ytaa mahdolliset riskiyksilot, jotka ovat vaarassa sairastua sydan-
verisuonisairauksiin ja diabetekseen. Sairauden kehittymisen kannalta keskeisia ovat

insuliiniresistenssi seka keskivartalon ja sisaelinten poikkeava rasvoittuminen.

Vyoétardlihavuus on muuttumassa vaestdssamme normaalitilanteeksi ja sukupuolen
mukaan vaihdellen esiintyvyys on jopa 69-76 %. Valtaosa metabolista oireyhtymaa
sairastavalla ei ole painoindeksin mukaan perusteella lihavuutta vaan he ovat lievasti
ylipainoisia. (Laaksonen — Niskanen 2006: 1227, 1231.)

Metabolisen oireyhtyman diagnostiset kriteerit ovat:

A. Vyotaro- eli keskivartalolihavuus: Vyétaron ymparyksen raja-arvona naisella >
80 cm ja miehelld > 94 cm

B. Vahintaan kaksi seuraavista tekijoista

- Koholla oleva veren triglyseridipitoisuus > 1,7 mmol/I tai kdytdssa oleva laakitys
siihen

- Matala HDL- kolesterolipitoisuus (miehilla < 1,0 mmol ja naisilla < 1,3 mmol/I
tai kaytdssa oleva ladkitys siihen

- Kohonnut verenpaine > 130/85 tai kaytéssa on ladkitys aikaisemmin todettuun
verenpaineeseen

- Sokeriaineenvaihdunta on heikentynyt tai on todettu diabetes. Sokeriaineen-

vaihdunta voi olla heikentynyt vain paastosokerin osalta

Metabolinen oireyhtyma ei siis aina tarkoita sokeriaineenvaihdunnan hairiéta. Koholla
oleva verenpaine, matala HDL- kolesteroli ja vyétarélihavuus riittavat MBO:n diagnoo-
siin. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 36.) Who:n Global Health raportin mukaan liikunnan
vahaisyys lisda kuoleman riskia enemman kuin ylipaino, korkea kolesterolitaso tai run-

sas alkoholinkayttd. Lisaamalla liikuntaa vahaisesta kohtalaiseksi kdvelemalld, pyorai-



lemalla tai harrastamalla saanndllista hyétyliikuntaa ainakin pari tuntia viikossa saa
metabolisen oireyhtyman riskin pienenemaan puoleen. Kunnon kohentaminen huonos-
ta kohtalaiseksi pienentaa metabolisen oireyhtyman riskin jopa alle puoleen. Huono
kunto kasvattaa kuoleman riskia enemman kuin esimerkiksi kohonnut verenpaine. (He-
lajarvi 2010: 3908.)

3.2 Diabeteksen diagnosointi

Diagnoosi perustuu oireettomalla henkil6lld joko plasman glukoosipitoisuuden suuren-
tuneeseen paastoarvoon (vahintdan 7 mmol/l) tai glukoosirasituskokeeseen plasman
glukoosin suurentuneeseen kahden tunnin arvoon (yli 11 mmol/l). Poikkeava tulos on
tarkistettavana eri paivind, jos diagnoosi perustuu yksinomaan paastoglukoosiin tai
yksinomaan kahden tunnin suurentuneeseen arvoon. Pelkdlld plasman glukoosipitoi-
suuden paastoarvon mittauksella I6ydetdan vain osa diabetestapauksista, joten kahden
tunnin glukoosirasituskoe tulee tehda suuren riskin potilaalle. (Kaypahoito 2009.)

3.3 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Hoidon paatavoitteena on ehkaistd sepelvaltimotaudin kehittyminen, koska riski sen
kehittymiselle on suuri. Taman vuoksi rasva-arvojen, veren kolesterolin, verensokerin
ja verenpaineen pitaa olla mahdollisimman ldhelld normaaleja lukemia. (Ilanne-Parikka
ym. 2009: 215.) Hoidon perustana voidaan pitda painonhallintaa, liikuntaa ja ladkehoi-
toa. Tyypin 2 diabetekseen liittyy lisdadntynyt veren hyytymistaipumus ja tastd syysta
riski veritulppien syntyyn. Jos ei ole vasta-aihetta, niin ehkdisyyn voidaan kdyttaa pien-
ta aspiriiniannosta. Mikali sairauteen liittyy metabolinen oireyhtyma niin silloin l1adkehoi-
toon voi kuulua my6s verensokeria alentavat ladkkeet, kolesterolildakkeet ja tarvittaes-
sa insuliini. (Ilanne-Parikka 2011.) Kun diabetesta hoidetaan huolellisesti, niin silla eh-
kaistaan olemassa olevien verisuonivaurioiden etenemistd. Kolesterolin alentaminen
puolestaan vahentaa jo olemassa olevia verisuoniahtaumia. Liikapaino, vahainen liikun-
ta, liikasydminen seka tulehdukset ja stressi heikentdvat oman insuliinin eritysta. Siksi
on tarkea selvittaa voiko naille asioille tehda jotain, koska ne nostavat verensokeria.
(Ilanne-Parikka ym. 2009: 215, 217.)

4 Liikunta tyypin 2 diabeteksessa



4.1 VYleiset liikuntasuositukset

Yhdysvaltalaisten liikuntasuositusten mukaan kaikille 18—64 vuotiaille suositellaan koh-
tuullisesti kuorimittavaa kestavyysliikuntaa kaksi ja puoli tuntia viikossa tai esimerkiksi
puoli tuntia viidesti viikossa. Jos harrastaa rasittavampaa liikuntaa, kuten holkkaa on
sen suositusaika tunti 15 min viikossa. Holkan voi jakaa myos jaksoihin esimerkiksi
kolme kertaa viikossa. Liikunta voidaan jakaa vahintédn 10 min jaksoihin. Yli 64—
vuotiaille suositellaan tasapainoa ja nivelten yllapitavaa ja kehittavaa liikkuntaa, vaikka
kotivoimistelua. Kestavyysliikunnan lisdksi kaikille aikuisille suositellaan lihaskuntoa ja
liikehallintaa yllapitavaa ja lisadvaa liikuntaa kaksi kertaa viikossa. Se voi olla kuntosali-
harjoittelua, jumppaa, venyttelya tai tanssia. (Kaypahoito 2010.)

4.2 Liikunnan vaikutukset tyypin 2 diabeteksessa

Vaestotutkimuksissa vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen on ollut huomattavasti pie-
nempi runsaasti liikuntaa harrastavilla tai hyvakuntoisilla naisilla ja miehilld. (Laaksonen
2004: 1669). Vaikka tyypin 2 diabeetikolla on insuliiniresistenssi, heilld ei ole kuiten-
kaan resistenssia lilkkunnan lihasten glukoosinottoa lisdavalle vaikutukselle. Liikunta
yhdistettyna elintapamuutoksiin on osoitettu tehokkaammaksi kuin maksan insuliini-
resistenssia alentava ladkehoito. Kestavyysliikunta parantaa insuliininerkkyytta ja tyypin
2 diabeetikoiden sokeritasapainoa. Lihasten glukoosinotto tehostuu kestdvyysharjoitte-
lussa kun insuliiniherkkyys paranee ja verensokeri laskee. Lihasten glukoosin kuljetus-
mekanismit tehostuvat ja aerobinen entsyymitoiminta tehostuu. Voimaharjoittelu pa-
rantaa sokeritasapainoa kasvavan lihasmassan ja insuliinista riippumattoman lihasten
glukoosioton kautta. (Koistinen 2008: 20-21.)

Insuliininherkkyyden paraneminen kestda vain 1-2 vuorokautta, joten liikkuntaa tulee
harrastaa vahintaan joka toinen padiva. Tallaisella liikunnalla on vaikutusta pitkaaikai-
seen verensokeritasapainon Hba- tason paranemiseen, jolloin on mahdollista, etta hai-
man insuliinieritys hieman kohoaa mika parantaa HbA-arvoa. Jos diabetes on kestanyt
useita vuosia, liikunnan vaikutus pitkaaikaiseen verensokeritasapainoon ei ole niin hy-
va. Huono verensokeritasapaino aiheuttaa sen, ettei liikunta pelkdstaan riitéd verensoke-
ritasapainon laskuun. Ladkehoidolla saadaan sokeritasapaino paremmaksi ja téaman

jalkeen vasta liikunta voi vaikuttaa myonteisesti. Liikunta vaikuttaa kuitenkin parhaiten



lyhyen aikaa sairastuneille ja joilla ei viela ole diabetekseen liittyvid lisasairauksia.
(Ilanne-Parikka ym. 2009: 173.)

Fyysisen harjoittelun vaikutukset ndkyvat elimistossa. Leposyke laskee, lihasmassa
kasvaa, hapen kayttd tehostuu ja syddmen pumppaama verimadrda minuutissa kasvaa.
Verisuonissa dareisvastus ja verenpaine laskevat seka hiussuonisto paranee. Rasvaku-
dos pienenee ja muuttuu. Hdl- kolesteroli nousee, triglyseridit laskevat ja LDL- koleste-
roli voi laskea. Liikunta estda ikaantymiseen liittyvaa luustokatoa. (Ilanne-Parikka ym.
2009: 167- 168.) Pieni veren HDL- kolesterolin pitoisuus on sepelvaltimotaudin vaara-
tekijoita. Liikunnalla pystytddan nostamaan sen pitoisuutta noin 5 % alkutilanteesta,
mutta liilkunnan pitaa olla saanndllista ja kuukausia kestavaa. Liikunta ei sen sijaan ole
ainut tekija LDL- kolesterolin pienenemisessd, vaan siihen tarvitaan tyydyttyneiden
rasvojen vahentamista etenkin maitorasvan vahentamista. (Kukkonen-Harjula 2004: 5—
6.)

4.3 Rajoitteet diabeetikon liikkumisessa

Diabetes rajoittaa nykyisin hoitomuodoin liikkumista huomattavasti véhemman kuin
aiemmin. Oikein suunnatulla liikunnalla on positiivisia vaikutuksia sairauksissa. Aiemmin
saatettiin pitdd esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa esteena liikkumiselle. On olemassa
kuitenkin joitakin liikuntalajeja mitd diabeetikolle ei suositella, joissa matala verensoke-
ritaso voi aiheuttaa vaaratilanteen. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi moottoriurheilu,

sukeltaminen tai vuorikiipeily. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 184-185.)

Ennen lilkkunnan aloittamista on hyva selvittéd sydamen ja verenkiertoelimistdn tila,
mikali henkild on ollut pitkaan liikkkumatta tai hanelld on juuri todettu tyypin2 diabetes
tai tyypin 1 diabetes on kestanyt pitkaan. Ladakari arvioi tilanteen ja usein tehdaan rasi-
tussydanfilmi. Silld voidaan todentaa tai sulkea pois sepelvaltimotaudin mahdollisuus.
Kokeen yhteydessa selviad myds verenpainevaste, jonka perusteella voidaan arvioida
likunnan sopiva rasitusaste, ndin liikkuminen saadaan turvalliseksi ja tehokkaaksi.
(Ilanne-Parikka ym. 2009: 184-185.)

Tyypin 2 diabetekseen liitetyt elinmuutokset, mikali niita on syntynyt vaikuttavat liikun-
nan harrastamiseen. Jos silmanpohjassa on lasiaisverenvuoto tai siimanpohjassa vaikei-

ta verkkokalvo eli retinopatiamuutoksia, silloin ei suositella voimakasta ponnistelua,
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koska voi tulla lisdvuotoja tai uusi vuoto. Diabeetikon neuropaattinen jalka on myo6s
altis vammoille ja nyrjahdyksille, jolloin lajin ja kenkien valintaan pitda kiinnittaa eri-
tyishuomiota. Diabeteksen aiheuttamia hermomuutoksia kutsutaan neuropatiaksi. Vai-
kea autonominen neuropatia voi aiheuttaa ns. tunnottomuutta sydamessa. Talla on
merkitystd, mikali diabeetikko sairastaa sepelvaltimotautia, sillé diabeetikko ei tunne
oireena rintakipua ruumiillisessa rasituksessa kuten normaalisti. Tama asia on merki-
tyksellinen kun ajatellaan neuropatiaa sairastavan likkuntaa. Jos diabeetikolla on nefro-
patia eli munuaismuutoksia liikunta ei saa olla kovin rasittavaa, silla fyysinen rasitus
lisda valkuaisen erittymista virtsaan ja tama voi vaikeuttaa nefropatiaa. (Ilanne-Parikka
ym. 2009: 184, 427.)

Mikali liikapainoa on kertynyt paljon, niin laihduttaminen voi tuntua isolta tavoitteelta.
Kuitenkin jos diabetes on varhaisessa vaiheessa sokeritasapainon korjaamiseen riittaa 5
—10 % painon pudotus. Myds verenpaine ja rasva-arvot paranevat. Painon arvioimiseen
kdytetaan painoindeksia BMI. Ihannepainoindeksi on 20-25. Jos painoindeksi on yli 35,
on jarkevintd pudottaa ensin painoa 10-20 kg ennen kuin aloittaa liikkunnan. Lisata
arkiliikuntaa ja katsoa mita syd. Vaikeasti lihavan ihmisen liikkuminen voi olla hankalaa.
Polviin voi tulla rasitusta. Siksi on suositeltavaa ensin lisatéa hyétyliikuntaa arjessa tai
aloittaa kevyilla painoilla esimerkiksi puntti- tai tuolijumppaa. Painoindeksin ollessa 30
—35 terveydentilasta riippuen voidaan ajatella liikunnan lisdamista asteittain. Hyppyja
tai nopeita liikuntalajeja tulee kuitenkin valttaa koska nivelet kuormittuvat ylipainosta ja
nopeissa liikkuntalajeissa on mahdollista vammojen syntyminen. Sitten kun painoindeksi
on alle 30, liikunta ei saa aikaan tukielimistéssa enda niin suurta kuormitusta. (Ilanne-
Parikka ym. 2009: 150, 158, 159.)

4.4 Diabeetikon liikuntaharjoittelu

Kestavyysliikuntaa on perinteisesti korostettu, mutta tutkimusten mukaan kuntosalihar-
joittelu on tehokasta glukoosin ja insuliinin aineenvaihdunnan hairidité hoidettaessa.
Kehon glukoosinotto parani enemman ryhmassa, jossa kestavyysliikunta korvattiin kun-
tosaliharjoittelulla kuin kestavyysliikuntaryhmassa. Harjoittelu ehkdisi myds sepelvalti-
motaudin kehittymista. Kuntosaliharjoittelulla saatiin aikaiseksi insuliiniherkkyyden pa-
ranemista, joka oli yhteydessa lihaskudoksen lisaantymiseen seka rasvakudoksen va-
hentymiseen vatsan seudulta. (Cuff 2003: 2977-2982.) Hyétyliikunta on tarkea liikun-

tamuoto, mutta sen erillistd vaikutusta insuliinin ja glukoosin aineenvaihduntaan tai
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diabeteksen ehkadisyyn on tutkittu huonosti. Diabetes Prevention Studyssa (DPS) tutki-
muksessa hyotyliikunnan ja mahdollisesti myds kuntosaliharjoittelun lisaédminen naytti
suojaavan diabetekselta. (Laaksonen 2004: 1670.)

5 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta on terveyden edistdmisen sisdltdalue, jossa henkildkohtaisen ohjauk-
sen ja neuvonnan merkitys on suuri. Neuvonta on asiakkaan ja ammattilaisen valista
neuvottelua, joka perustuu tasapuoliselle vuorovaikutukselle. Ammattilaisen tehtava on
perehtya asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin seka muokata asiantuntemustaan fyysisen
aktiivisuuden terveyshyodyista ja liikkunnan vaihtoehtoisista toteutustavoista asiakkaalle
sopiviksi kaytanndnlaheisiksi ehdotuksiksi. Onnistuneessa liikuntaneuvonnassa on tar-
kedd, etta asiakas tuo esille omia tarpeitaan, pyrkimyksiaan ja nakemyksiaan, ja etta
keskustelussa hanelle muotoutuu jokin ongelma tai kysymys, johon liikuntaneuvonnalla
yritetdan hakea ratkaisua. Asiakkaan pitda myos olla valmis toteuttamaan yhdessa
ammattilaisen kanssa paatettyja keinoja, ja tuomaan omat kokemuksensa naista kokei-
luista kasiteltaviksi. (Nupponen — Suni 2005: 216-217.) Vastasairastuneet diabeetikot
eivat valttamattéa ymmarra heti likunnan merkitystd diabeteksen hoidossa. Liikunta-
neuvonnalla on kuitenkin keskeinen merkitys niin diabeteksen hoidossa kuin ennalta-
ehkaisyssa. (Poskiparta ym. 2004: 1493.) Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ehkaisyssa
Liikuntaneuvonnan ensisijaisena tavoitteena on arkiliikunnan lisddminen ja pienista
annoksista koostuva paivittdinen liikuntakooste, jonka voi aloittaa mahdollisimman in-

himillisesti ja omaan eléamaan sopivalla tavalla. (Poskiparta 2004: 1491.)

Liikuntaprosessin suunnittelua ja jasennysta tukemaan voidaan kayttaa Aittasalon

(2010) mukaan esimerkiksi ns. viiden A:n periaatetta.
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Kuvio 1. Viiden A:n malli (Aittasalo 2010).

Diabeetikon fyysista aktiivisuutta edistdvien ja estavien tekijéiden, kuten sairauksien,
kipujen oireiden, elinymparistdn tarjoamien liikkumismahdollisuuksien ja diabeetikon
oman motivaation kartoitukset tulisivat olla osa liikuntaneuvontaa. Liikuntakdyttaytymi-
nen on monimuotoista ja liikuntaa edistavat ja estavat tekijat ovat jokaiselle yksildlisia.
Taman vuoksi liikuntaneuvonnan sisaltdjen maarittely, tavoitteen asettelu, liikunnan
toteutuskeinojen etsiminen ja liikkunnan toteutumisen tai estymisen arviointi yhdessa
potilaan kanssa tulisi olla osa diabetespotilaiden perusterveydenhuollon kdynteja.
(Poskiparta ym. 2004: 1491-1495.) Pelkka tiedon ja ohjeiden jakaminen yleisessa
muodossa tai kertaluontoinen ohjaus ei ole riittdvaa pysyvien kayttaytymisen muutos-
ten aikaansaamiseksi. (Nupponen — Suni 2005: 217). Erityisesti hyvin vahan liikkuvat
henkil6t tarvitsevat pitka-jannitteisempaa neuvontaa, johon sisaltyy yksildllisen liikun-
taohjelman tai -suunnitelman laatiminen, sen toteuttamiseksi tarvittava motivointi,
neuvonta ja ohjaus seka laaditun ohjelman toteutumisen ja tuloksellisuuden seuranta.
(Vuori 2003: 600). Jyvaskylan yliopistossa vuonna (2001) Rapo-Tennildn tutkimus
osoitti, ettd liikunnanneuvonnan sisaltd oli vahaista. Neuvontatilanteet olivat asiantunti-
jakeskeisia. (Rapo-Tennila 2001: 61.)

Laakareiden toteuttaman liikuntaneuvonnan yleisyyttd ja tarvetta selvitettiin ladkari-

kyselylla. Tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2002. Ladkarikysely oli kaikille l1adkareille
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suunnattu kokonaistutkimus. Vaestokysely totutettiin FINRISK 2002 tutkimusta. Tutki-
muksen mukaan vahintdan joka kolmannen potilaan liikkumistottumuksista kysyi 64 %
ldakareista. Kirjallisia liikkumisohjeita annettiin melko harvoin. Vaestdsta vain 50 %
koki saavansa laakarilta riittévasti informaatiota liikunnan merkityksesta ja 75 % mie-
lesta 1aakarilla tulisi olla mahdollisuus kirjoittaa lilkkumisresepti. Liikuntaneuvonnalla on
vaeston selkea tuki ja tarve. (Stalh 2004: 3729.)

Fyysisen aktiivisuuden muutosta on tuettu liikuntaneuvonnassa kayttamalla esimerkiksi
Prochaskan ja DiClimenton:in 1983 kehittamaa transteoreettista muutosvaihemallia.
Mallia on viime vuosina kaytetty eniten perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan viite-
kehyksenad. Elintapoihin liittyva kayttdytymisen muutos on pitké prosessi. Muutospro-
sessin tukeminen edellyttaa sitd, ettd asiantuntija tietdad missa muutosvaiheessa asia-
kas on. Ihmisen kayttaytymisen muutos perustuu Prochaskan ja Diclimenton mukaan

viiteen vaiheeseen. (Vahasarja ym. 2004: 82, 83.)

Liikkumisreseptid saavien potilaiden valinnassa on tarkeaa kiinnittda huomiota potilaan
sairaustilanteeseen, mutta yhtalailla pitdd huomioida muutosvaihe liikunnan suhteen ja
mahdollisuudet fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen. Liikkumisreseptin toimivuus olisi
parhainta sellaisten potilaiden kohdalla, jotka ovat liikkunnan suhteen harkinta- tai val-
mistumisvaiheessa. Talldin olisi helpompaa kartoittaa liikkunnan edut ja mahdollisuudet
seka laatia tavoitteet ja luoda edellytykset niiden saavuttamiselle jotka ovat keskeisia
asioita liikuntaneuvonnassa. Liikkumisreseptin kdyttd voi olla apuna ndiden asioiden
kartoittamisessa ja sopimisessa seka tavoitteiden saavuttamisen seurannassa. Liikku-
misresepti voisi myds osaltaan auttaa potilasta siirtymaan aina asteittain toimintavai-

heesta yllapitovaiheeseen. (Tuominiemi 2006: 79.)

Muutosprosesseja tukevia neuvontamenetelmia ovat nykyisen liikunta-aktiivisuuden
kartoitus, terveysliikkuntaa koskevan tiedon liséaminen, hydtyjen ja haittojen pohdinta,
ongelmaratkaisukeinojen kartoittaminen, tavoitteen asettelu, konkreettisen ohjelman
laadinta seka auttaviin ihmissuhteisiin liittyva resurssien ja sosiaalisen tuen kartoitus.
(Vahasarja ym. 2004: 86.)

1. Esiharkinta, asiakas ei ole silloin tietoinen muutostarpeesta ja ei halua muuttaa
kayttaytymistdan tai usko pystyvansa kayttdytymisen muutokseen. Neuvonta-
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menetelmind kaytetadn silloin nykyisen aktiivisuustason arviointia ja annetaan
neutraalia informaatiota terveytta edistavan liikunnan merkityksesta.

2. Harkinta, asiakas tiedostaa liikunnan lisdamisen tarpeen ja pohtii vakavasti
muutosta. Ei kuitenkaan ole vield valmis muuttamaan kayttaytymistaan. Neu-
vontamenetelmina kaytetaan silloin, keskustellaan muutoksen haitoista ja hyo-
dyista (Itselle ja laheisille). Kartoitetaan asiakkaan liikunnan esteet ja pohditaan
ongelmaratkaisukeinoja.

3. Valmistelu, asiakas on motivoitunut ja valmis lisédmaan liikkunnan-harrastamista
lahiaikoina. Tekee jo pienia muutoksia liikunta- kayttaytymisessa. Neuvontame-
netelmind kdytetaan silloin, liikuntamahdollisuuksien ja sosiaalisen tuen kartoi-
tusta. Asetetaan konkreettiset tavoitteet ja laaditaan suunnitelma yhdessa asi-
akkaan kanssa.

4. Toiminta, asiakas panee toimeen muutospaatdksen ja sitoutuu siihen. Han lisaa
konkreettisesti likunnan harrastamista. Neuvontamenetelmind kaytetaan silloin
positiivista palautetta ja kannustamista. Kartoitetaan repsahdusta ennakoivat
tekijat ja ennaltaehkaistdan niita. Kehotetaan asiakasta itsensa palkitsemiseen.

5. Yllapito, asiakas on toteuttanut paatdksena mukaisesti saanndllista liikuntaa va-
hintadn puoli vuotta. Liikunnasta tulee eldmantapa. Neuvontamenetelming kay-

tetdan silloin kannustamista ja motivointia.

Terveyskayttaytymisen muutosten tukeminen samoin kun potilaan muutosprosessin
kdynnistyminen ja eteneminen vaativat vastaanotolla aikaa. (Poskiparta ym. 2004:
1494). Muutosprosessi etenee sykleittdin valilla eteen ja valilla takaisinpain. Muutosvai-
heisiin kuuluvat tietyt prosessit jotka asiakas kdy lapi ennen siirtymistadn seuraavaan
vaiheeseen. Elintapojen muutoksiin kuuluvat myos repsahdukset. Ne eivat jarruta muu-
tosta, vaan repsahduksien avulla asiakas oppii tunnistamaan tilanteita mitka vaikeutta-
vat muutosta ja auttavat siten asiakasta uuden toimintatavan omaksumisessa. (Vaha-
sarja ym. 2004: 82.) Ladkarin ja hoitajan on siis tarkeda ymmartad, ettei potilas ole
epaonnistunut, vaikka han palaisi entisiin toimintoihin. Potilaalle pitdisi kertoa, etta tal-
laiset tapahtumat kuuluvat muutosprosessiin, seka tukea samalla hdnen kyvykkyytta ja
itseluottamusta. (Mustajoki — Kunnamo 2009: 4.) Tiedostettaessa muutoksen eri vai-
heet ja siihen liittyvat relapsit auttaa se suhtautumaan elamantapojen muutoksiin su-
vaitsevasti ja realistisesti. (Mustajoki 2003: 4237).
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Liikkumisreseptin kayttdselvityksessa selvitettiin Liikkumisreseptin kadyttéa liikkunnan
yhteistydvalineend, selvityksessa nousi tarkedana asiana esiin myds asiakkaan motivoin-
ti, liséksi kaivattiin keinoja motivointiin ja motivointi nahtiin yhtena liikuntaneuvonnan
kehittamiskeinona. Liikkumisresepti nahtiin hyvana keinona motivoitaessa potilaita liik-
kumaan. (Holopainen — Stdlh 2004: 13.) Liikuntaneuvonnalla on véeston selked tuki ja
tarve. Liikuntaneuvontaa ja motivointia terveydenhuollossa tulee lisata. (Stdlh ym.
2004: 3729).

5.1 Motivoiva potilashaastattelu

Asiakkaan pystyvyys kasite kuuluu keskeisena osana muutosvalmiuden liséantymiseen.
Pystyvyyskasityksella tarkoitetaan yksilon odotuksia ja uskoa omaan kykyynsa suoriu-
tua tai onnistua tietysta tehtdvasta. Taman on todettu olevan keskeinen yksilén liikun-
takayttdytymistd ennustava tekija. Transteoreettiseen muutosvaihemalliin on usein
yhdistetty asiakkaan pystyvyyskasitysta tukevan motivoivan haastattelun menetelmia.
Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen neuvontamenetelmd, jonka avulla vahviste-
taan asiakkaan sisdistd motivaatiota muuttaa elintapojaan ja autetaan poistamaan sita
epavarmuutta mika liittyy kayttaytymisen muutokseen. Kun neuvonnassa lahdetdaan
likkeelle asiakkaan omaan merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkieldmaan liittyviin
asioihin, saadaan asiakas silloin itse tunnistamaan ja ratkaisemaan muutokseen liittyvia
ristiriitoja. (Vahasarja 2004: 83.)

Motivoivaa potilashaastattelua tarvitaan silloin, kun sairauden hoidossa tai ehkadisyssa
on tarkoitus saada muutoksia potilaan elédmantavoissa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
liikunta- ja ruokailutottumusten muuttaminen. Kaikilla ihmisilld on sisimmdssaan tarve
olla terve ja motivaatio edistda omaa terveyttddn. Tama ei kuitenkaan jokaisen ela-
massa johda aina elamdntapamuutoksiin. Se miten heratdmme potilaan motivaation,
tapahtuu hyvalla kommunikaatiolla. Potilaalle ei pida kertoa suoraan miten hanen pitai-
si elad ja valtetaan suoria kehotuksia, kuten ” teidan pitdisi lopettaa rasvaisen ruuan
sydminen”. Tallainen toiminta saa potilaassa aikaan kapinointia, joka ilmenee potilaan
muutosvastarintana eikd han suostu muuttamaan mitdan toiminnassaan. Potilas on
vastaanottavaisempi, kun saa osallistua itse keskusteluun ja saa hoitajalta tai 1aakarilta
neutraalia informaatiota. Potilaan oma motivaatio kehittyy ja han voi itse tehda ratkai-

sun joka edistaa hanen terveyttaan. (Mustajoki — Kunnamo 2009: 1.)
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Motivoivassa keskustelussa on kaksi asiantuntijaa laakari tai hoitaja ja potilas. Hoitava
taho tuo oman asiantuntemuksena potilaan kayttéon, mutta tarkeda on tiedostaa se
etta potilas on oman eldmansa paras asiantuntija ja tietdd mitka ratkaisut toimivat juuri
hanen elamdssaan. Motivoivan keskustelun paatavoitteena on saada potilas itse ajatte-
lemaan aihetta. Jos potilaalle annetaan heti vaan ohjeita ja kerrotaan luentotyyppisesti
aiheesta, potilas on vaan passiivinen kuuntelija. Han ei kasittele asiaa aktiivisesti, eika

tee mitéan ratkaisuja. (Mustajoki — Kunnamo 2009: 1-3.)

Motivoivan keskustelun tarkein asia on avoimet kysymykset. Ne alkavat usein sanoilla
mitd, miten tai miksi. Voidaan kysya esimerkiksi ” mitéd mielta olette liikkkumisestanne?”
Potilaan muutoshalukkuuden voi paatella hanen vastauksestaan. Jos han vastaa, etta
ei ole ajatellut asiaa, niin todenndkoisesti han ei harkitse muutosta. Jos han puolestaan
vastaa, ” olen ollut vdhan huolissani painon kohoamisesta”, hdn on luultavasti harkinta
vaiheessa. Potilaan alkaessa puhumaan hantd voi rohkaista puhumaan lisda. Motivoi-
vassa keskustelussa potilas on aktiivinen puhuja. Keskustelua ei saa aloittaa suljetuilla

”

kysymyksilla esimerkiksi ” oletteko ajatellut tiputtaa painoa?” Tallaisiin kysymyksiin
voidaan vastata nopeasti kylla tai ei, jolloin potilas ei ajattele asiaa. Suljetuilla kysy-
myksilla voidaan tarkentaa myéhemmin asioita, mutta alussa niitd ei saa kayttaa. Hoi-
tajan tai ladkarin tehtdvda motivoivassa haastattelussa on vaihtoehtojen esiintuomien
potilaalle, eikd hanen puolestaan padteta mitdan. Potilas itse valitsee toimivimman
vaihtoehdon tai jaa harkitsemaan muutosta. Motivoiva keskustelu on onnistunut, jos
potilaalla on oma ja toteuttamiskelpoinen suunnitelma elamantapa muutoksiin ryhtymi-

sestd. (Mustajoki — Kunnamo 2009: 1-3.)

Motivoivan haastattelun periaatteita on

1. Osoitetaan empatiaa. Katsotaan potilasta silmiin ja osoitetaan, etta ollaan kiin-
nostuneita juuri hanen asiastaan. Kuunnellaan tarkkaavaisesti ja voidaan osoit-
taa kuuntelua silla, etta valiin aanellaan hyvaksyvasti tai keskeyttaa valilld kes-
kustelu lyhyilld kysymyksilla lauseilla esimerkiksi ” kiinnostavaa mita dsken juuri
kerroit”.

2. Valtetaan todistelua ja vaittelya. Ladkari voi tietda jonkin asian paremmin kuin

potilas, jolla voi olla vaaranlaisia uskomuksia asiasta. Mikali potilas pysyy kan-
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nassaan, ei ole jarkevaa vedota uusiin tutkimuksiin ja kertoa ettd asia on nain.
Tallainen vain pahentaa tilannetta.

3. Myodtailldaan vastahankaa. Vaikka potilas ei toimisi niin kuin olisi parasta, niin ei
kritisoida potilasta eikd moitita, vaan myétaillaan.

4. Tuetaan potilaan itseluottamusta ja omia kykyja. Ajatellaan mydnteisia puolia

ensin ja tuodaan ne esiin esimerkiksi ” ruokavaliossanne on monta hyvaa asiaa.

Muutostutkimuksissa on todettu, ettd muutos on asteittainen prosessi ja sen toteutta-
minen ei onnistu hetkessd. Yleensa ei voi loikata muutosvaiheita yli vaan prosessissa
kdydaan lapi kaikki vaiheet. Prosessi kestaa kuukausia tai jopa vuosia. Motivoiva poti-
lashaastattelu voi siis olla onnistunut, vaikkei mitaan konkreettista olisikaan heti tapah-
tunut. Potilas on voinut siirtyd, ei harkitse vaiheesta harkitsen vaiheeseen, jolloin muu-
tos on jo lahtenyt kayntiin. Sitten jos potilas on toimintavaiheessa eli motivoitunut
muutokseen, silloin tarvitaan potilasohjausta. Silloin ohjausta antaa potilasohjaukseen
koulutettu henkild kuten terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti tai jokin muu poti-

lasohjauskoulutuksen saanut. (Mustajoki — Kunnamo 2009: 4.)

5.2 Liikkumisresepti likuntaneuvonnassa

Liikkumisresepti on ladkareiden liikuntaneuvonnan helpottamiseksi suunniteltu tydkalu.
Se on kehitetty vuosien 2001-2003 aikana terveydenhuollon liikunta-neuvonnan kehit-
tamiseksi toteutetussa Suomen Reumaliiton, Suomen laakariliiton, Jyvaskylan yliopis-
ton, Kunnossa kaiken ikaa -ohjelman, Suomen sydanliiton ja UKK-instituutin yhteisessa
hankkeessa. Liikkumisreseptiin kirjataan asiakkaan yksilollinen liikuntaohje, joka sisal-
taa tiedot asiakkaan tdman hetken liikkumisesta ja sen riittavyydestd, liikkumisen ter-
veysperusteista ja tavoitteista seka suositeltavat liikkumismuodot, liikkumisen kesto,
rasittavuus ja useus. Myds tiedot liikkumisen toteutumisen arvioinnista ja seurannasta
kirjataan. Lomake on suunniteltu niin, ettd se my6s ohjaa liikunta-neuvonnan toteut-
tamista. (Stdhl 2005: 6-8.) Liikkumisreseptin on katsottu sopivan erityisesti sellaisille
potilaille joilla on tuki- ja liikuntaelin ongelmia, liikapainoa, diabetes, verenpainetauti
metabolinen oireyhtyma, osteoporoosi tai niille jotka liikkuvat vahan tai joilla ei ole liik-

kumiseen liittyvid ongelmia. (Holopainen — Stalh 2004: 4.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman valmistelu oli kdynnissd samaan aikaan, kun
Liikkumisresepti julkistettiin helmikuussa 2002. Ehkaisyohjelman valmistelutytssa kar-
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toitettiin konkreettisia, ehkdisevaa tytta helpottavia tydkaluja. Liikuntaneuvonnan osal-
ta Liikkumisresepti nahtiin tallaiseksi tydvalineeksi. Suunnitteluryhman pohtiessa Liik-
kumisreseptin soveltuvuutta Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman kokonaisuuteen
keskustelua kaytiin muun muassa siita, onko silla erityista merkitysta, etta laakari to-
teuttaa neuvonnan ja kirjoittaa Liikkumisreseptin ja ovatko ladkarit halukkaita tai kiin-
nostuneita kirjoittamaan Liikkumisreseptida. Alkuvaiheenkokemukset Liikkumisreseptista
ja toisaalta kansainvaliset esimerkit puolsivat liikkumisreseptin kayttda. Liikkumisresepti
esiteltiin yhtena liikuntaneuvonnan tytkaluna tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmassa
ja se sai normatiivisen aseman Dehko D2D — hankkeessa 2003—-2007. Taman myoéta
likkumisreseptista tuli oleellinen osa D2D hanketta, mika osaltaan luo mahdollisuudet
Liikkumisreseptin hyédyntamiseen liikuntaneuvonnassa valtakunnallisen Liikkumis-
resepti hankkeen paatyttya. (Stdlh 2005: 19.)

Liikkumisresepti toimii hyvana apuna neuvonnassa seka ammattiryhmien valisessa yh-
teistydssa. Se on kayttokelpoinen ja se on lisdannyt terveytensa kannalta vahan liikkuvi-
en liikuntaa. (UKK-instituutti 2010.) Liikkumisreseptin taytdssa ei vie kauan aikaa ja sen
rakenne auttaa samalla ohjaamaan liikuntaneuvonnan toteutumista. Liikkumisreseptin
kayttdonottoon liittyy Iyhyt koulutus, jonka lisdksi annetaan oheismateriaalia. Nama
yhdessa antavat terveydenhuollon ammattilaiselle riittédvat tiedot liikuntaneuvonnan
toteuttamisesta, terveysliikuntasuosituksista seka Liikkumisreseptin kaytdsta. (UKK-
insittuutti 2011a.)

Hyvinkaan terveyskeskuksessa liikkumisresepti otettiin kayttéon syyskuussa 2006. Re-
septin kirjoittaa siella ladkari, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Vastaanotolla asiakas
saa reseptin allekirjoitettuna itselleen. Sen jalkeen asiakas varaa sitten ajan fysiotera-
peutille, jossa kartoitetaan asiakaan alkutilanne, mietitéan liikuntamuodot ja toteutta-
mistapa. Fysioterapia tydskentelee tiiviisti yhteistydssa muiden kaupungin liikkuntapalve-
luiden kanssa, nain voidaan |0ytda jokaiselle asiakkaalle sopiva ryhma ja ottaa huomi-
oon my6s mahdolliset liikuntarajoitteet. Fysioterapiassa suunnitelma ja toteutus kirja-
taan ylds. Asiakas saa kuntokortin, mihin han voi merkata liikuntasuoritukset ja kortin
voi sitten halutessaan ottaa mukaan kontrollikdynnille Iadkarin tai sairaanhoitajan luok-
se. Hyvasta liikkkumisreseptista [0ytyy myos kanta terveysrajoitteisiin ja se pyrkii 10yta-

maan jokaiselle sopivan tavan liikkua. Esimerkkina voidaan mainita, ettd polvivaivaista
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ei laheteta holkkdamaan, vaan hanelle suositellaan vaikkapa uintia tai polkupydrailya.
(Valtiotieteilijat 2009: 24-27.)

Liikkumisreseptin on otettu kayttdon Helsingin terveyskeskuksessa ja se hyvaksyttiin
terveyslautakunnassa vuonna 2003 silloin paattyneen preventioprojektin yhteydessa.
Aluksi Liikkumisresepti oli suunnattu laakareiden kayttddon. Perusterveydenhuollossa
terveysneuvonta kuuluu kuitenkin myds hoitajien ydinosaamiseen, joten liikkkumisresep-
tin kirjoittaminen on liitetty myos heidan tehtaviin. Ladkarin tai hoitajan on mahdollista
tulostaa potilaalle liikkumisresepti terveyskeskuksen intranetista. Mikali potilaan kanssa
vastaanotolla keskustellessa ei 16ydy sopivaa liikkumismuotoa tai siitd on epavarmuut-
ta, laakari tai hoitaja voi ohjata liikkkumista tarvitsevan potilaan varaamaan ajan myds
oman alueensa fysioterapiasta yksildllisen liikuntasuunnitelman laatimista varten. (Hel-

singin kaupunki terveyslautakunta 2011.)
5.3 Liikkumisreseptin kaytto

Taulukko 1. Liikkumisreseptin kayttéohje. (UKK- instituutti 2011b).

1. Kirjoita reseptiin asiakkaan nimi.

e Se korostaa reseptin henkilékohtaisuutta ja reseptistéa muodostuu yhdessa al-
lekirjoituksesi kanssa yhteinen sopimus asiakkaan kanssa.

2. Nykyinen saanndllinen liikkkuminen

e Kestavyystyyppinen liikkuminen pitaa ylla tai kohentaa verenkierto- ja hengi-
tyselimistdn kuntoa. Kaikki vahintaan 10 minuutin patkat lasketaan.

e Esim. kdvellen tai pyoraillen tehdyt ty6- tai asiointimatkat, ruumiillisesti ras-
kaat koti- tai pihatydt, retkeily seka varsinainen kuntoliikunta ja urheilu, kuten
holkka, juoksu, hiihto, uinti, erilaiset pallopelit

e Lihaskuntoharjoittelu pitaa ylla tai kehittaa lihasvoimaa ja -kestavyytta ja kette-
ryysliikunta tasapainoa ja koordinaatiokykya. Kesto kerrallaan vahintaan 20
minuuttia.

e Esim. Kuntosaliharjoittelu, erilaiset kuntojumpat ja kotivoimistelu

3. Liikkumisen riittévyys terveyden kannalta (vertaa UKK-liikuntapiirakka)
¢ Riittavaa, jos
e ripeda ja rasittavaa kestavyystyyppista liikkkumista on yhteensa vahintaan 150
minuuttia (2 tuntia 30 minuuttia) viikossa jaettuna ainakin kolmelle viikon-

paivalle JA lihaskuntoharjoittelua/ketteryysliikuntaa on vahintdan kahdesti vii-
kossa.

o TAI
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Rasittavaa kestavyystyyppista liikkumista on vahintdaan 75 minuuttia (1 tunti 15
minuuttia) viikossa jaettuna ainakin kolmelle viikonpaivalle JA lihas-
kuntoharjoittelua/ketteryysliikuntaa on vahintaan kahdesti viikossa.

4, Liikkumisen tavoite

Keskustele asiakkaan kanssa liikkkumisen terveydellisesta merkityksestd, asiak-
kaan omista liikkumisen tavoitteista seka hanen halukkuudestaan ja mahdol-
lisuuksistaan lisata liikkkumista. Kirjaa keskustelun perusteella syntynyt tavoite,
jonka lahtékohtana voi olla terveys(esim. verenpaineen alentuminen, veren
rasva-arvojen parantuminen) tai asiakkaan omat odotukset (esim. jaksamisen
parantuminen

5. Liikkumisohje

Liikkumismuodot tai -lajit, paivana viikossa, kesto

Kirjaa ensin se lilkkkuminen, joka jo toteutuu. Tdydenna sitten ohjetta asiak-
kaan kanssa niin, etta siina on otettu huomioon tavoite seka asiakkaan mielty-
mykset ja mahdollisuudet.

Rasittavuus

"I,

Maarita rasittavuus ilmaisua "kevyt”, “riped” tai “rasittava” kayttéen. Voit tar-
kentaa ilmaisua kaantopuolella olevan Borgin asteikon avulla. Anna tallgin asi-
akkaalle taulukko ja selosta sen kaytto.

Lisdohjeet

Kayta lisdohjeena terveysasemalla jo olemassa olevaa esite- ja ohjemateriaalia.
Ohjaa asiakas tarvittaessa saamaan lisdohjeita sairaanhoitajalle, terveydenhoi-
tajalle, tydterveyshoitajalle, ravitsemusterapeutille, fysioterapeutille tai liilkunta-
alan ammattilaiselle.

Jos et tieda henkildn nimea ja yhteystietoja, pyyda asiakasta kysymaan ne
muulta henkilokunnalta vastaanoton jalkeen.

Liikkumisresepti liitetaan osaksi sahkodisen potilaskertomuksen ydintietoja ja sen kaytdn

katsotaan olevan perusteltua terveyskeskuksissa ja tyéterveyshuollossa. UKK-instituutin

tarjoaa koulutusta, jonka tavoitteena on edistaa Liikkumisreseptin kayttédnottoa omas-
sa tyOyhteisdssa. (UKK-instituutti 2010.)
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e = e e e

Nimi: Henkilotunnus:

Nykyinen, vahintaan 30 minuuttia paivassa toteutuva, saanndllinen liikkkuminen:

[ ei juuri mitaan

kevytta lilikkumista paivana viikossa e
: terveyden kannalta I riittavaa
ripeda liikkumista paivana viikossa O rittamatsnta

rasittavaa lilkkkumista paivana viikossa

Liikkumisen terveysperusteet tai tavoite:

OHJE:

Paivana| Kesto

Liikkumismuodot ja/tai lajit koD paivassa Rasittavuus
o 5 kevyt
Esim. kavely t6ihin tai harrastukseen, nurmikon minuuttia i sykealue
leikkuu Iul:nen Iuonh. tyén;‘aﬂt(iapai?(réﬂy ka;lhe[y. i ri;ee'la'luurikaan hengéastymista
1, ohjattu fiikunta, pallope jonki g it
mnssl kuntosaliharjoittelu raos,_’?g:;venan St U

* voimakasta hengastymista

Lisaohjeet:
O esite
O kaynti luona puh.
O muu

Toteutumisen arviointi ja seuranta:
O] seuraavalla vastaanottokaynnilla

0O kk:n kuluttua luona puh.

O muu

Pvm: 7

Laakarin allekirjoitus

Reumadliitto ® KKl-ohjelma e Laakariliito @ Sydanliitto @ Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus/JY o UKK-instituutti

Kuvio 2. Liikkumisresepti (Diabetes: Ilanne-Parikka, Pirjo — Kangas, Tero — Kaprio, Eero
A — Ronnemaa, Tapani 2006,171).

Liikuntapiirakkaan sisaltyy (18-64 v) viikoittainen terveysliikuntasuositus. Kestavyys-
kuntoa voit parantaa liikkkumalla useana padivana viikossa yhteensa ainakin 2 t 30 min
reippaasti tai sitten 1 t 15 minuuttia rasittavasti. Lihaskuntoa voit kohentaa ja liikehal-
lintaa kehittaa 2 kertaa viikossa. (UKK—instituutti 2011 c.)
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vietaines LI IIKUNTAPIHIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
pyoesity sauvakively 21t 30 min

Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/1) \E0saa
liikkumalla useana pdivand
wlkossa‘vhte.ensa a:.nakm e Liksskunton :;mygr’
::|3° VTG, 0 ja pihatyot ja liikehallintaa liikunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit 01130

RRES marjastus kuntosali  luistelu vilkossa
Lisdksi v Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsdstys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapaincharjoittelu

ainakin 2 kertaa viikossa. p tanssi

Terveysliikunnan suositus ~Tasitiavast_— e
18-64-vuotiaille @ UKK lnstltuu”tg

Kuvio 3. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2011, uusittu v.2009).

5.4 Liikkumisresepti tutkimuksia

Aittasalo (2008) selvitti vaitdskirjassaan valtakunnallisen Liikkumisresepti-hankkeen
(2001-2004) tuloksia. Hankkeen tavoitteena oli lisata avoterveydenhuollon ladkarien
antamaa liikuntaneuvontaa liikkumisreseptin ja tukimateriaalin avulla. Hanke ei lisannyt
reseptin kayttéa eika liikuntaneuvontaa ladkareiden keskuudessa. Reseptin kayttoon
liittyvat tutkimukset ovat yhtenevaisia ulkomaalaisten tutkimusten kanssa. Kohderyhma
tavoitetaan hyvin valtakunnallisten toimenpiteiden avulla, mutta menettelytavan kayt-
téonotto on hidasta ja tapahtuu vahitellen ja sen kadyttéa voidaan edistaa paikallisella
tasolla. (Aittasalo 2008.)

Liikkumisreseptin kayttdselvityksessa lahetettiin kyselylomake 2003 Liikkumisresepti-
koulutukseen vuosien 2002-2003 aikana osallistuneille l1aakareille seka niihin toimipaik-
koihin, joihin oli tilattu Liikkumisresepti koulutus. Ladkareille lIdhetettiin hieman laajem-
pi kyselylomake henkildkohtaisesti taytettavaksi ja hoitajille ja fysioterapeuteille toimi-
paikkainen lomake yhdessa tdytettdvaksi. Liikkumisreseptikoulutus naytti lisénneen
liikkumistottumuksista keskustelua ja kysymista. (Holopainen — Stdhl 2004: 2—4.) Liik-
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kumisreseptin kayttdéa on myds selvitetty Lansi-Suomen erikoissairaanhoidossa, seka
Jyvaskyldan YTHS: n Liikkumisreseptipilotissa, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Liik-
kumisreseptihankkeessa ja Eteld-Pohjanmaan LIITHOTA hankkeessa. (Stlh 2005: 34).

UKK-instituutin Liikkumisreseptin vaikuttavuuden arviointitutkimuksessa (2002-2003)
johon osallistui 24 terveysasemalta 67 laakaria jotka arvottiin koe- ja kontrolliryhmaan
toteuttivat vastaanotolla tavanomaisen hoidon lisdksi Liikkumisreseptin mukaisen neu-
vonnan ja kontrolliryhmassa toteutui tavanomainen hoito. Potilaiden ryhma (N=265)
maadraytyi vastaan ottavan ladkarin mukaan. Tuloksissa todettiin, etta Liikkumisresepti-
ryhman potilailla oli yksi hengdstymista aiheuttavaa vapaa-ajan liikkumista yksi viikoit-
tainen kerta enemman kuin kontrolliryhmaan kuuluneilla sekd kahden etta kuuden
kuukauden seurannassa. Laakareiltd reseptin laatimiseen meni aikaa keskimaarin 5-10
minuuttia ja Liikkumisreseptid pidettiin hyvana tydkaluna etenkin terveystarkastus- ja
seurantakdynneilla. Potilaat suhtautuivat myonteisesti reseptin avulla toteutettuun lii-
kuntaneuvontaan (Kukkonen-Harjula 2010.) Tuoreimmat ulkomaiset katsaukset ovat
yhtenevaisia Liikkumisreseptitutkimuksen tuloksien kanssa. Liikkumisresepti motivoi
potilaita aloittamaan liikkumisen. Uusien liikuntatottumusten yllapito edellyttda kuiten-
kin saanndllista seurantaa ja toimivaa yhteistyéta terveydenhuollon ja liikunnan am-

mattilaisten kesken. (Kukkonen-Harjula 2010.)

Soinin kunnassa toteutettiin vuosien 2005-2006 aikana pilottihankkeena pitké ohjaus-
ja seurantainterventio, jossa kulmakivena oli liikkumisreseptin kaytté. Ryhma koostui yli
15 riskipistettd saaneesta miehestd, jotka kuuluivat siis selkeasti riskiryhmaan sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Liikkumisreseptiin kirjattiin tavoitteet, jotka monilla olivat kole-
steroli-, verenpaine- ja sokeriarvojen alentaminen, painon pudottaminen, nivelkipujen
hallinta ja elémanlaadun parantaminen. Hankkeen yhteistydkumppanina toimi Kuorta-
neen urheiluopisto, jossa oli mahdollista osallistua tehojaksoille. Pilottiryhman tulokset
olivat hyvid. Sokeri- ja kolesteroliarvot paranivat huomattavasti puolessa vuodessa.
Kuntotestin tulokset olivat keskiluokkaa, mutta mika tarkeinta liikkkuminen oli helpottu-
nut ja likkunnasta sai hyvan mielen ja olon. Liikkumisreseptin tdsmentdminen, paivitta-
minen ja jatkoseuranta toivat lisatehoa aktiiviseen omahoitoon. Kaikilla pilottiryhmalai-
sillda onnistuttiin siitdmaan diabeteksen lisasairauksien syntyminen interventiovuoden

aikana, mika taas on suuri taloudellinen lisahyéty. (Honkola — Kettula 2007: 19-23.)
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Minna Aittasalo (2008) tutki vaitoskirjassaan tydikdisten liikunnan edistamista avoter-
veydenhuollossa. Aittasalon totesi, etta liikkumisreseptilld, liikuntapdivakirjalla ja as-
kelmittarilla saavutetaan hyvia tuloksia. Ladkarin laatima liikkumisresepti lisasi terveys-
keskusten ja tyoéterveyshuollon asiakkaiden liikkuntaa, mutta Liikkumisreseptin kayttdon
otto vaatii paikallista yhteisty6ta ja aikaa. Muut menetelmat kuin Liikkumisresepti lisa-
sivat myos liilkuntaa tosin vain lyhytaikaisesti. (Aittasalo 2008.) Tanskassa sairaanhoita-
ja tai muu hoitohenkilékunta selvittdd haastattelujen avulla asiakkaan motivoituneisuu-
den, jonka jalkeen on mahdollista tarjota likuntamaardysta reseptilla. Ladkari on kui-
tenkin vastuussa reseptin maaraamisesta. Norjassa taas liikuntareseptia voi maarata
joku ulkopuolinen patevyyden omaava henkild, kuten henkildstd- ja sosiaalityépalvelu-
jen henkil6. (Kallings 2010: 21-31.) Norjan mallissa reseptin maardysta harkitaan aina,
jos kyseessa on verenpainepotilas tai tyypin 2 diabetesta sairastava potilas. Tanskan
mallissa reseptimaardys vaatii diagnoosina yleensa metabolisen oireyhtyman, tyypin2

diabeteksen tai sydan- ja verisuonisairauden. (Kallings 2010: 33.)

6 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Liikkumisreseptin kayttéa osana diabetesta
sairastavan aikuispotilaan liikuntaneuvontaa. Opinndytetydn tavoitteena on lisata sai-
raanhoitajan tietoa Liikkumisreseptista, jotta han saisi keinoja osallistua tyypin 2 diabe-

tespotilaan liikuntaneuvontaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd edistavia tekijoita on Liikkumisreseptin kaytossa?
2. Mita estavia tekijoita on Liikkumisreseptin kaytdssa?

7 Opinndytetyon toteuttaminen

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen menetelmd, jolla keratéddn olemassa
olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka yhdistetaan tuloksia jostakin rajatusta ilmi-
Osta mahdollisimman kattavasti. Systemaattinen tarkoittaa, ettd toimitaan ennalta
maaritellyn suunnitelman mukaisesti. Kirjallisuuskatsaus muodostuu tutkimussuunni-
telmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesta, alkuperdistutkimusten hausta, niiden
vallinnasta seka laadun arvioinnista. Lisaksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
kuuluu alkuperaistutkimusten analysointi seka tulosten esittaminen. Sen jokaiseen vai-
heeseen kuuluu liséksi tasmallinen raportointi, jotta tieteellisen tutkimuksen periaatteet
sailyvat. Tarkeda on my0s kirjata kaikki mahdolliset poikkeamat tutkimussuunnitelmas-
sa, jotta systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus olisi toistettavissa. (Kadridginen — Lahtinen
2006: 37, 39.)

7.2 Aineiston hakuprosessi

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu tieteellisesti hyvaksytyista tutkimuksista,

artikkeleista, raporteista seka sairaanhoitopiirien hankkeista.

Medic:std hain hakusanalla Liikkumisresepti ja osumia tuli yhteensa 5, joista otsikon
perusteella luin kolme ja valitsin aineistoon yhden tutkimuksen. Medic:sta hain hakusa-
nalla liikuntaneuvonta ja osumia tuli 10, josta otsikon perusteella luin kaksi ja valitsin
aineistoon yhden tutkimuksen. Liikkumisreseptin kayttdéa koskevia tutkimuksia ei tieto-
kannoista |6ytynyt riittdvasti, joten hain manuaalisella haulla yleisella hakukoneella
"liikkumisresepti” sanalla ja aineistoon valitsin lukemani perusteella 4. Tiedonhaut ra-
jattiin koskevaksi suomalaisia tutkimuksia ja hankkeita koska halusin tarkastella Liik-
kumisreseptin kdyttda Suomessa ja liikuntaneuvontaa, silla muiden maiden Liikkumis-
reseptikaytanndt poikkeavat toisistaan paljon. Lopulliseen analyysiin valikoitu 6 tutki-
musta/hanketta/ raporttia.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Osumat Luetut Valitut
Medic Liikkumisresepti | 5 3 1
Medic Liikuntaneuvonta | 10 2 1

7.3 Aineiston analyysi sisallénanalyysilla
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Analyysiprosessille ei ole selkeitd saantdja miten edetdan, vaan on olemassa ohjeistuk-
sia. Analyysissa voidaan tehda kahdella tavalla. Aineistosta ldhtien eli induktiivisesti tai
sitten aikaisemmasta kasitejarjestelmasta eli deduktiivisesti. Deduktiivisessa analyysissa
kaytetdan aikaisempaa kasitejarjestelmaa hyvaksi, kun aineistoa luokitellaan. Molem-
missa analyysimenetelmissa ensimmadisend vaiheena on analyysiyksikén maarittely,
jota ohjaa tutkimustehtdva ja aineiston laatu. Tavallisesti kdytetty analyysiyksikké on
yksi sana tai sanayhdistelmd. Yksikkéna voidaan kayttaa myds ajatuskokonaisuutta,
lausetta tai lausumaa. (Kyngas — Vanhanen 1995: 3, 10.)

Sisdllénanalyysia voidaan kdyttaa toteutettaessa systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Tutkijalla on tietty maara tutkimuksia, joiden tietoa han kokoaa ja tiivistaa. Teorialah-
téinen sisallonanalyysi toimii talldin tutkijan apuna luokittelurunkoa laatiessa, minka
pohjalta han esittda tiivistyksensa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena
eivat toimi sisallonanalyysilla avulla saadut luokat vaan luokat ovat tutkijan apukeino
tarkastella tutkimusten sisaltdmaan tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulos
saadaan, kun tutkija tarkastelee sisallénanalyysissa saatujen luokkien sisaltéa lahteisiin
nojaten. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 123-124.)

Sisallénanalyysi on laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen laji. Kvalitatiivisen tutki-
muksen perusteena on todellisen eldman kuvaaminen, jossa todellisuus ajatellaan ole-
van moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa yritetaan tutkia asiaa kokonaisvaltaisesti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puolestaan etsitadn ja paljastetaan tosiasioita. (Hirsjarvi
— Remes — Sajavaara 2009: 161-162.)

7.4 Aineiston pelkistaminen ja luokittelu

Opinndytetytssa tutkimusaineistoon perehdyttiin induktiivisen sisalldnanalyysin keinoin.
Analysoitava aineisto luettiin lapi etsimalla vastauksia tutkimuskysymyksiin: Mita edis-
tavia tekijoita on Liikkumisreseptin kaytdssa? Mita estavia tekijoita on Liikkumisreseptin
kaytdssa? Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistoldahtdisen laadullisen eli induktii-
visen aineiston analyysia kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkis-
taminen 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasit-
teiden luominen. Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio
eli data voi olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto muu asiakirja tai dokumentti. Aineisto
pelkistetdan
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siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdaolennaiset asiat pois. Pelkis-
taminen voi olla joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Tall6in aineiston
pelkistdmista ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan liiteroimalla
tai koodaamalla tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Alkuperdisesta informaatiosta
nostetut ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla, joista voidaan kayttaa
kasitetta aineiston pelkistaminen. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 108-109.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaiset ilmaukset
kdydaan lapi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja tai eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi seka
nimetdan luokan sisaltda kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkéna voi olla esimerkiksi
tutkittavan ilmién ominaisuus piirre tai kasitys. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska
yksittdiset tekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin. Klusteroinnissa luodaan pohja
kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle, seka alustavia kuvauksia tutkittavasta
ilmidsta. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 110.) Aineiston klusteroinnin jalkeen on vuorossa
aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen mukaan kannalta olennainen tieto
ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Klusterointi on osa
abthrahointia. Abstrhahoinnissa eli kasitteellistdmisessa edetaan alkuperaisinformaation
kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstra-
hointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se on aineiston sisallon na-
kdkulman mahdollista. Aineistoldhtbisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan siis kasitteita
ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja
paattelyyn jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta
tutkittavasta ilmiosta. Abstharhoinnissa empiirinen aineisto liitetéan teoreettisiin kasit-
teisiin ja tuloksissa esitetdan empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejarjes-
telma, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myos luokittelujen
pohjalta muodostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallot. Johtopaatoksen tekemi-
sessa tutkija pyrkii ymmartamaan, mitd asiat tutkittavalle merkitsevat. (Tuomi — Sara-
jarvi 2011: 111-113.)
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8 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tulokset saatiin tekemalla tutkimusaineistolle aineistolahtdinen sisallon-
analyysi vastaten tutkimuskysymyksiin. Tassa opinndytetyossa analyysiyksikkona kay-
tettiin lause tai asia kokonaisuuksia. Pelkistamista ohjasivat tutkimuskysymykset. Seu-
raavat taulukot kuvaavat opinnaytetydn induktiivisen sisallénanalyysin prosessin ete-
nemista ja toteuttamista (Taulukko 3, Taulukko 4 ), jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin Mita edistavia tekijoitd on Liikkumisreseptin kaytdssa? Mita estavia tekijoita on Liik-
kumisreseptin kaytdssa? Ensin alkuperaisiimaukset taulukoitiin, ilmaisut pelkistettiin ja
muodostettiin alaluokat. (LIITE 1). Seuraavaksi alaluokista muodostettiin ylaluokat.

Taulukko 3. Esimerkki Abstrahoinnin etenemisesta alkuperaisilmaisusta alaluokkaan

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Tarkeina nahtiin yhteiset | Yhteiset kaytannét menet- | Yhteiset kaytannét
kaytanndt, menettelytavat | telytavat, suuntaviivat ja
ja suuntaviivat seka am- | ammattiryhmien valinen
mattiryhmien valinen yh- | yhteistyd

teisty0.

Taulukko 4.  Abstrahoinnin eteneminen alaluokista ylaluokkiin
Alaluokat Ylaluokat

Kaytanndllisyys Kaytdn edistavat tekijat
Reseptin sopivuus
Potilasmyonteisyys
Motivointi

Koulutus
Asiantuntijuus
Yksilollisyys
Oheismateriaali
Resurssit

Sahkdinen jarjestelma
Yhteiset kaytannot
Kehittdminen
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Ladkareiden haluttomuus

Kayttokokemus vahaista
Tiedon puute

Resepti marginaalinen
Resurssit
Oheismateriaalin puute

Laakarikeskeinen

Yhteisten kaytantdjen puute

Terveysliikuntakoulutus vahaista

Kaytdn estavat tekijat

8.1

Liikkumisreseptin kayton edistavat tekijat

Alaluokiksi muodostuivat 12 alaluokkaa kaytanndllisyys, reseptin sopivuus, potilas-

myonteisyys, motivointi, koulutus, asiantuntijuus, yksiléllisyys, oheismateriaali, resurs-

sit, sdhkdinen jarjestelmd, yhteiset kdaytannot seka kehittaminen. Ylaluokaksi muodos-

tui kaytodn edistavat tekijat.

Taulukko 5. Ylaluokka: Kayton edistavat tekijat

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Reseptin katsottiin sopivan
sellaisille potilaille, joilla
tuki ja liikuntaelinongelmia,
likapainoa, diabetes, ve-
renpainetauti, metabolinen
oireyhtyma tai osteoporoo-
si, jotka liikkuvat vahan ja
joilla ei ollut liikkumiseen
liittyvia esteita.

Reseptin ulkoasua pidettiin
selkeana ja ymmarrettava-
na ja se todettiin hyvaksi
apuvalineeksi neuvonnan
jasentamisessa.

Neuvonnan tueksi kaivat-
tiin oheismateriaalia, muun
muassa tietoa eri liikku-
mismuodoista ja palveluis-
ta, rasittavuuden arvioin-
nista ja liilkunnan terveys-
vaikutuksista.

Sopii potilaille joilla tuki- ja
likuntaelinongelmia, liika-
painoa, diabetes, veren-
painetauti, metabolinen
oireyhtyma tai osteoporoo-
si, vahan liikkuville ja ei
likkumiseen liittyvia estei-
ta.

Reseptin ulkoasu selkea ja
ymmarrettava ja hyva
apuvaline neuvonnan ja-
sentamisessa.

Neuvonnan tueksi kaivat-
tiin oheismateriaalia liik-
kumismuodoista, palveluis-
ta, rasittavuuden arvioin-
nista, likunnan terveysvai-
kutuksista.

Reseptin sopivuus

Kaytanndllisyys

Oheismateriaali
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Hoitajien keskuudessa toi- | Toivottiin koulutusta myds | Koulutus
vottiin eniten koulutusta hoitajille ja keskustelua

myds hoitajille ja keskuste- | asiasta ja asioiden kertaus-

lua asiasta. Heidan mieles- | ta ammattiryhmien kanssa

tdan olisi hyva kerrata asi-

oita yhdessa eri ammatti-

ryhmien kanssa.

Hoitajat toivoivat neuvon- | Neuvonnalle ja yhteistydlle Resurssit

nalle ja yhteistydlle lisaa
resursseja eli aikaa, rahaa

lisaa resursseja, aikaa,
rahaa ja painotusta

ja painotusta.

Kaytannollisyys Liikkumisreseptin kayttdon aikaa kului laakareiltd 5-10 min. Liikku-
misreseptin toteuttamiseen on kuitenkin varattava aikaa terveydenhuollossa 10-20
min. Reseptin kaytto tai tayttaminen ei ollut vaikeaa. Reseptin ulkoasua pidettiin sel-
keana, ymmarrettdvana ja resepti on hyva apuvaline neuvonnan jasentamisessa. Liik-
kumisresepti on konkreettinen, suullinen neuvonta, ohjaus tehostuvat seka asioiden
esille ottamisen helpottuu. Liikkumisreseptin arvioitiin kayttdkelpoiseksi jos sitd kaytet-
taisiin enemman. Hoitajat pitivat reseptia hyvand, koska liikkuminen on térkeda esim.
metabolisessa oireyhtymdssa. Reseptin katsottiin lisdavan yhteisty6ta ladkarin kanssa.
Suhtautuminen reseptiin oli myonteista. Reseptin kayttdkelpoisuutta perusteltiin myds
silla, ettd asiakkaat haluavat kirjallisia ohjeita koska suullisia ohjeita tulee niin paljon,
etté ne unohtuvat. Liikkumisresepti aktivoi antamaan liikkuntaneuvontaa ja kirjallinen
likuntaohje koettiin suullista liikuntaohjausta tehokkaampana. Kirjalliset ohjeiden an-
tamista pidettiin tarkednd, koska potilaat unohtavat annetusta informaatiosta valitto-
masti 40-80 % ja puolet muistetaan vaarin. Liikkumisresepti herattda myds keskuste-
lua potilaan kanssa ja hanen on helpompi ymmartaa perustelut. Harjoittelun seuranta
tulee konkreettiseksi kun on tasmadlliset ohjeet ja kirjattu tavoite auttaa mieltamaan
liikunnan ladkeominaisuuden. (Aittasalo — Miilunpalo 2002; Holopainen — Stdlh 2004;
Stdlh ym. 2004; Starck ym. 2005; Ldhdesmaki 2004-2008; Tuominiemi 2006.)
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Reseptin sopivuus resepti sopii potilaille joilla on tuki- ja liikkuntaelinongelmia, liika-
painoa, diabetes, verenpainetauti, metabolinen oireyhtyma tai osteoporoosi seka vahan
liikkuville ja ei ole liikkumiseen liittyvia esteita. (Aittasalo — Miilunpalo 2002.)

Potilasmyonteisyys potilaat suhtautuivat mydnteisesti likuntaneuvontaan ja Liikku-
misreseptiin ja olivat innostuneita reseptista. Reseptid pidettiin hyodyllisend ja moti-
voivana. Potilaiden fyysinen aktiivisuus lisadntyi jonkin verran Liikkumisreseptin kdyton
aikana. (Tuominiemi 2006; Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

Motivointi Resepti nahtiin lisdapuna motivoitaessa potilaita liikkumaan. Tarkedna nah-
tiin myos tyontekijoiden omat asenteet, motivaatio ja kiinnostus asiaa kohtaan seka
asiakkaan motivointi. Liikkumisresepti on motivoiva valine henkilGille, jotka eivat ole
koskaan liikkuneet. Reseptia pidettiin tyytyvaisyytta tuovana ja ihmiset tottuvat ajatuk-
seen, ettd liikunta on ladkettd. Potilaan motivointiin kaivattiin keinoja seka asioiden
kasittelyyn potilaan kanssa. Motivointi nahtiin yhtena liikkuntaneuvonnan kehittamiskei-
nona. Kirjallinen ohje motivoi potilasta paremmin, tuo asian esille ja auttaa havainnol-
listamaan sanomaa. (Stalh ym. 2004; Starck ym. 2005; Lahdesmaki 2004-2008.)

Koulutus lisasi liikkumistottumuksista keskustelua, kysymistd ja koulutuksen avulla
saatiin hyvat valmiudet liikuntaneuvonnan toteuttamiseen. Lisaksi Liikkumisreseptikou-
lutusta pidettiin hyvanda, mutta kehittdmistd vaativana. Koulutusta Liikkumisreseptin
kayttoon ja sen harjoittelua pidettiin tarkeana laajemman kayton kannalta. Koulutusta
toivottiin myds lisaa hoitajille, sekd keskustelua ja kertausta eri ammattiryhmien kans-
sa. Koulutukseen haluttaisiin my6s paikallisia liikkumisyrittdjia mukaan. Ladkarit kaipa-
sivat lilkuntaneuvontaan lisakoulutusta ja kontrolloitua tutkimustietoa liikkumismuo-
doista ja annostelusta eri sairauksissa. Koulutuksessa painotettiin Liikkumisreseptin
seurannan ajankohdan madrittdmistd vastaanotolla konkreettiseksi. Seuranta tulee
toteuttaa pitkajanteisesti ja kannustavasti. Koulutuksen jdlkeen ladkari oli keskustellut
tai sopinut hoitajien ja fysioterapeuttien kanssa liikuntaneuvonnan toteutustavoista
esimerkiksi seurannan osalta, myds hoitohenkilokunta oli keskustellut Iaékarin kanssa
toteutustavoista, kun olivat kdyneet koulutuksessa. Terveydenhuollon ammattilaisten
peruskoulutukseen tulisi sisallyttaa liilkuntaa ja Liikkumisreseptin toteuttaminen. (Aitta-
salo — Miilunpalo 2002; Holopainen — Stdlh 2004; Stdlh ym. 2004; Starck ym. 2005;
Lahdesmaki ym. 2004-2008; Tuominiemi 2006.)
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Asiantuntijuus pidettiin hyvana kaytantona sitd, etta fysioterapeutit antoivat tarkem-
pia liikuntaohjeita. Lahes kaikki hoitohenkilokunnasta oli sitd mieltd, etta liikuntaneu-
vonta, liikkkumisreseptin toteuttaminen ja seuranta kuuluisi fysioterapeutille. (Lahdes-
maki ym. 2004-2008; Tuominiemi 2006.)

Yksilollisyys Noin puolet liikkumisreseptiohjeista taytti viikoittaisen terveysliikunnan
tarpeen. Vahan liikkuville potilaille ja ei ollenkaan liikuntaa harrastaville potilaille on
alussa matalammat vaatimukset liikunnan suhteen ja jatkossa liikkuntamaaraa lisataan.
Potilaan valinnassa ennen Liikkumisreseptin kayttoa tulee ottaa huomioon hanen saira-
ustilanne, muutosvaihe liikunnan suhteen sekd mahdollisuudet fyysisen aktiivisuuden
lisdamiseen. Liikkumisresepti voisi toimia hyvin potilaan liikunnan suhteen harkinta tai
valmistumisvaiheessa. Lisaksi henkildkohtaisen liikkunnanohjauksen on katsottu toimi-
van paremmin kuin yleisen kehotuksen Liikkumisresepti lisdéd sanoman painoarvoa ja
maadrays on uskottava ja on helpompaa aloittaa liikunta. (Starck ym. 2005; Tuominiemi
2006.)

Oheismateriaali neuvonnan tueksi kaivattiin materiaalia liikkumismuodoista, palve-
luista, rasittavuuden arvioinnista ja lilkkunnan terveysvaikutuksista. Liikkumisreseptin
neuvonnan tueksi tehtiin terveysliikuntakortteja vastaanottotilanteisiin, niilla pystyi
konkreettisesti ja lyhyesti havainnollistamaan terveysliikunnan maaraa ja laatua poti-
laalle. Neuvontakortit saavuttivat suuren suosion, niité painettiin 400 000 kappaletta.
Materiaalia kayttivat terveystoimet, mutta myds sosiaali- liikunta ja koulutoimet seka
kolmas sektori. (Aittasalo — Miilunpalo 2002; Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

Yhteiset kaytannot tarkedna nahtiin yhteiset kdytannét, menettelytavat, suuntaviivat
ja ammattiryhmien valisen yhteistydn, toimintamallien luominen, moniammatilliset tii-

mit ja yhteistyo eri tahojen kanssa. (Holopainen — Stalh 2004.)

Resurssit toivottiin liikuntaneuvonnalle ja yhteistydlle lisaa resursseja, aikaa, rahaa

sekd painotusta. (Holopainen — Stdlh 2004.)

Sahkoinen jarjestelma liikkumisreseptin yleisempdan kayttéon korostettiin sahkoi-

sen jarjestelman toimivuutta. (Tuominiemi 2006.)



33

Kehittaminen liikkumisreseptihanke lisasi tietotaitoa, neuvonta lisadntyi, monipuolis-
tui seka suullinen liikuntaneuvonta lisaantyi. Reseptien kirjoittaminen lisdantyi jonkin
verran. Tyota liikkumisreseptin kayton yleistamiseksi ja laajentamiseksi pitda kuitenkin
tehda. Liikkumisreseptin kayttd lisaantyi Ruotsissa kun liikuntaneuvontatyd keskitettiin
muutamalle ihmiselle perusterveydenhuollossa. Liikkumisreseptin kirjoittaminen ja seu-
ranta yhdelle tai muutamalle ihmiselle on Liikkumisreseptin kaytén avainsana. Liikku-
misreseptin toteuttajana voisi toimia ns. liikkumisresepti vastaava, jolloin hdanen tehta-
vansa olisi liikkumisreseptin toteuttaminen, seuranta seka moniammatillisen yhteistyon
koordinointi. Kuntokortti tai paivakirja haluttaisiin reseptin kaantdpuolelle, jolloin seu-
rannassa voidaan kdyda lapi toteutunutta liikuntaa. Pitdisi myds saada taloudellista
hyotya reseptin kaytdsta vaikka alennusta kunnallisista tai yksityisista liikuntapalveluis-

ta se motivoisi enemman liikkumaan. (Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

8.2 Liikkumisreseptin kayton estavat tekijat

Alaluokiksi muodostuivat 9 alaluokkaa laakareiden haluttomuus, yhteisten kaytantéjen
puute, kayttokokemus vahaistd, tiedon puute, resepti marginaalinen, resurssit, oheis-
materiaalin puute, terveysliikuntakoulutus vahaistd ja ladkarikeskeinen. Ylaluokaksi

muodostui kdyton estavat tekijat.

Taulukko 6. Yldluokka: Kaytdn estavat tekijat

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Laakareista vain 13 pro- Vain 13 prosenttia tdydensi | Ladkareiden haluttomuus
senttia taydensi liikkumista | liikkumista koskevia suulli-
koskevia suullisia ohjeita sia ohjeita kirjallisilla ohjeil-
kirjallisilla ohjeilla. Liikku- la, koulutukseenkin osallis-
misresepti koulutukseenkin | tuneista ladkareista ndin
osallistuneista ladkareista teki joka kolmannen poti-
nain teki joka kolmannen laan kohdalla vain 15 % ja
potilaan kohdalla vain 15 koulutusta kdymattomista
% ja koulutusta kdymat- 11 %.

témista 11 %.

Laakarit kokivat, etta liik- Reseptilomakkeen taytto

kumisreseptilomakkeen muun kuin laakarin toimes- | Yhteisten kdytantéjen puu-
esitayttd jonkun toisen ta lisdisi ladkarin aktiivi- te

ammattihenkilon toimesta | suutta reseptin kirjoittami-

lisdisi Iadkareiden aktivoi- | sessa

tumista liilkkumisreseptin
kirjoittamisessa.
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Ladkareiden haluttomuus la3karit pitivat ajanpuutetta suurimpana esteena Liikku-
misreseptin kirjoittamiselle, kuitenkin reseptin kirjoittamiseen kului vaan aikaa 5-10
min. Liikkumisreseptin koettiin my®s unohtuvan koulutuksen jélkeen ja siihen on vaikea
tarttua. Vain 13 % ladkareistd taydensi liikkumista koskevia suullisia ohjeita kirjallisilla
ohjeilla. Koulutukseenkin osallistuneista ladkareista nain teki vain joka kolmannen poti-
laan kohdalla 15 % ja koulutusta kdymattoémista 11 %. Potilaita lahetettiin vield melko
harvoin Liikkumisreseptin kautta hoitajille ja fysioterapeuteille seurantaa. IThmisen voisi
sitouttaa kdyttamaan reseptid jos vaan laakarit kirjoittaisivat niitd. Kohtalaiseksi tai
huonoksi reseptin kayttdkelpoisuus arvioitiin siksi, koska ladkarit kirjoita resepteja. Liik-
kumisresepti on kayttdkelpoinen jos sita kdytettaisiin enemman. Kirjallisia likkumisoh-
jeita annetaan vahan. (Aittasalo — Miilunpalo 2002; Holopainen — Stdlh 2004; Stdlh
ym. 2004; Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

Yhteisten kdaytantojen puute Myds reseptilomakkeen taytté jonkun muun kuin 13-
karin toimesta lisdisi |adkarin aktiivisuutta reseptin kirjoittamisessa. Ladkarit kokivat
ettd liikuntaneuvonta ei ole heidan tyétaan, motivointi on heidan rooli. Ehdotettiin asi-
an suuntaamista muille kuin ladkareille ja jattda koko resepti heidan vastuulleen myo6s
allekirjoituksen osalta. Yleisesti oltiin sitd mielta, ettd liikkuntaneuvonta, likkumisresep-
tin toteuttamien ja seuranta kuuluisi fysioterapeuteille. Liikuntaneuvonnan toteutusta-
voista ei ollut keskusteltu yli puolessa toimipaikoista. Liikuntaneuvonnan katsotaan
sopivan erikoissairaanhoitoon, mutta useimmat laakarit sanovat sen soveltuvan muual-
le. ( Stdlh ym. 2004; Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

Kayttokokemus vahaista hoitajien ja fysioterapeuttien mielestd Liikkumisreseptin
kaytosta ei ollut tarpeeksi kokemusta. (Holopainen — Stalh 2004.)

Tiedon puute vain puolet potilaista koki saavansa riittavasti tietoa liikunnan merkityk-

sesta sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. (Stdlh ym. 2004.)

Resepti marginaalinen resepti toimii vain osalla asiakkaista, resepti sopii potilaille
joilla tuki- ja liikuntaelinongelmia, liikapainoa, diabetes, verenpainetauti, metabolinen
oireyhtyma tai osteoporoosi, seka vahan liikkuville ja ei likkumiseen liittyvid esteita.
Sen ei valttamatta katsottu sopivan omalle erikoisalalle tai sairaalaan, se soveltuu pa-
remmin yleisliikkumiseen. Reseptin ei katsottu soveltuvan fysiatriaan, koska ohjeet ovat
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hyvin spesifeja. Liikkumisresepti sopii sisdtauteihin, mutta ei aivan akuutteihin tapauk-
siin. Se sopii paremmin ennaltaehkaisyyn ja jalkikuntoutukseen. (Aittasalo — Miilunpalo
2002; Stalh ym. 2004; Starck ym. 2005; Léhdesmaki ym. 2004-2008.)

Resurssit neuvonnalle ja yhteistyolle toivottiin resursseja, aikaa, rahaa ja painostusta.
Suurimpana esteend Liikkumisreseptin kaytdlle pidettiin ajanpuutetta. (Aittasalo — Mii-
lunpalo 2002; Holopainen — Stlh 2004.)

Oheismateriaalin puute potilasohjeita ei ollut saatavilla liséohjeita varten ja reseptin
kaytosta ei ollut tiedotettu. Vastaanottotilanteissa ei ollut sopivaa terveysliikuntamate-
riaalia. (Aittasalo — Miilunpalo 2002; Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

Ladkarikeskeinen liikkumisreseptin katsottiin olevan liian |adkarikeskeinen. (Holopai-
nen — Stdlh 2004.)

Terveysliikuntakoulutus vahaista terveysliikuntaneuvontaan valmiuksia antavia
oppiaineita on vahan terveydenhuollossa ja terveydenhuoltohenkildston peruskoulutuk-
sissa. Ladkarit ja terveydenhoitajat kokivat, ettei heilld ollut riittavia tietoja terveyslii-

kuntaneuvonnasta ohjatakseen potilaita. (Lahdesmaki ym. 2004-2008.)

9 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Liikkumisreseptin kayttda osana diabetesta
sairastavan aikuispotilaan liikuntaneuvontaa. Opinndytetydn tavoitteena oli lisdta sai-
raanhoitajan tietoa Liikkumisreseptistd, jotta han saisi keinoja osallistua tyypin 2 diabe-
tespotilaan liikuntaneuvontaan. Opinndytetydssa hyodynnettiin Sarajarven ndyttédn
perustuvaa hoitotydn alustavaa toimintamallia ja saatiin ndyttddn perustuvaa uutta
tietoa. Tutkimuksella onnistuttiin vastamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin mita
edistdvia tekijoita on Liikkumisreseptin kdytdssa? Mita estdvia tekijoité on Liikkumis-

reseptin kaytdssa?

Liikkumisreseptin kayton edistaviksi tekijoiksi analyysissa nousi, etta Liikkumisresepti

on kaytanndéllinen, konkreettinen ja on hyva valine neuvonnan jasentamisessa. Aittasa-
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lon (2008) mukaan Liikkumisresepti on todettu vaikuttavaksi ja perusterveydenhuollos-
sa kayttdkelpoiseksi menetelmaksi.

Analyysin tuloksissa painotettiin lisdksi yhteisia kaytantdja, menettelytapoja ja yhteis-
tyota eri tahojen kanssa. Yleisesti oltiin kuitenkin sité mieltd, etta liikuntaneuvonta,
likkumisreseptin toteuttaminen ja seuranta kuuluisi fysioterapeutille. Toropaisen
(2010) mukaan paikallisen terveysliikunnan yhteistyon kannalta on tarkead, ettda am-
mattilaiset tuntevat toistensa tyon ja tietavat mita missakin tehdaan ja miten.

Analyysin mukaan my6s potilaiden suhtautuminen Liikkumisreseptiin oli myodnteista ja
potilaiden fyysinen aktiivisuus lisaantyi jonkin verran. Edistavaksi tekijaksi aineistosta
nousi myds seurannan tarkeys Liikkumisreseptin kdytdssa. Kukkonen-Harjula (2010)
mukaan Liikkumisreseptin vaikuttavuuden arviointitutkimuksessa todettiin, etta Liikku-
misreseptiryhman potilailla oli yksi hengastymista aiheuttavaa vapaa-ajan liikkumista
yksi viikoittainen kerta enemman kuin kontrolliryhmaan kuuluneilla seka kahden etta
kuuden kuukauden seurannassa. Tutkimus kertoi myds, ettd potilaat suhtautuivat
myonteisesti reseptin avulla toteutettuun lilkkuntaneuvontaan. Aittasalon (2008) tutki-
muksen mukaan ladkarin laatima liikkumisresepti lisasi terveyskeskusten ja tyoterveys-
huollon asiakkaiden liikuntaa. Kukkonen-Harjula (2010) tuoreimpien ulkomaalaisten
katsauksien mukaan resepti kannustaa potilaita aloittamaan lilkkkumisen, mutta uusien
tottumusten ylldpitaminen edellyttda saanndllista seurantaa liikunnan ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten yhteistyona.

Analyysin tuloksissa Liikkumisreseptin kdyton edistavaksi tekijaksi nahtiin myos potilaan
muutosvaiheen huomiointi liikunnan suhteen ja etta liikkkumisresepti voisi toimia hyvin
potilaan muutosprosessin harkinta- ja valmistumisvaiheessa. Potilaan motivointiin liitty-
vid asioita olisi hyva kasitelld ja motivointi ndhtiin yhtena liikuntaneuvonnan kehitta-
miskeinona. Vahasarjan ym. (2004) mukaan muutosprosessien tukeminen edellyttaa
asiantuntijalta kasitysta siitd missd muutosvaiheessa asiakas on. Sairaanhoitajaliiton
(2011a) mukaan myds sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan auttaa asiakasta elinta-

pojen muutosprosessiin ja tukea sen myodnteista edistymista.

Liikkumisreseptin kayton edistavaksi asiaksi analyysissa nousi myds, etta neuvonnan
tukena pitdisi olla oheismateriaalia. Kirjalliset ohjeet koettiin tarkeana myos siksi, etta
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potilaat unohtavat annetusta informaatiosta valittdmasti 40-80 % ja puolet muistetaan
vaarin. Reseptin kayton edistamiseksi tehtiin terveysliikuntakortteja vastaanottotilantei-
siin, jotka sisalsivat tietoa terveysliikunnan maarasta ja laadusta. Vuoren (2009) mu-
kaan liikuntaa koskevat ohjeet on syyta antaa potilaalle kirjallisena. Hyddyllisenda on
koettu materiaali, jossa kerrotaan yleisesti likunnan merkityksesta terveydelle, tervey-
den edistamiseen sopivasta liikunnasta ja mahdollisuuksista sen toteuttamiseen.

Analyysin tuloksissa todettiin, ettd koulutus niin reseptin kayttéon kuin sen harjoitte-
luunkin on tarkeda. Liikkumisreseptin yleisempadn kayttdon saamiseksi korotettiin sah-
kdisen jarjestelman toimivuutta. Torpaisen (2010) mukaan kun tydyhteisdssa on sovit-
tu Liikkumisreseptin kaytostd, toimintamallin juurruttamista tulee tukea saanndllisella
tiedottamisella, suunnitelmallisella yhteiselld koulutuksella, kayttdkokemusten vaihtami-
sella seka vaikuttavuuden arvioinnilla. Liikkumisreseptin nykyisena haasteena on liik-
kumistietojen liittdminen osaksi Kansallisen terveyskirjaston sahkoisen potilaskerto-

muksen ydintietoja.

Analyysin tuloksissa Liikkumisreseptin kaytdssa edistavaksi asiaksi nahtiin se, etta se
soveltuu hyvin potilaille joilla on esim. metabolinen oireyhtyma tai diabetes. Kehittami-
nen Liikkumisreseptin kaytdssa nahtiin myos tarkeand. Toropaisen (2010) mukaan Liik-
kumisresepti kannattaa kohdentaa ensin terveydellisiin riskiryhmiin, kuten veren-
painepotilaisiin, muihin valtimotautien vaarassa oleviin, seka tuki- ja liikkuntaelinsairai-
siin. UKK- instituutin(2011a) Kehittamishanke (LIREKE) pyrkii kehittdmaan kuntien pal-
veluja ja liikuntaneuvontaa. Valmisteluvaihe on jo saatu paatdkseen syksylla 2010 ja
vuoden 2011 alussa alkoi hankkeen toinen vaihe ja se etenee niin, ettd kartoitetaan
hankekuntien ja liikuntaneuvonnan seka palvelujen nykytilanne. Sitten laaditaan suun-
nitelma liikuntapalvelujen ja liikuntaneuvonnan kehittémisesta ja myds siita miten voi-

taisiin Liikkumisreseptin kayttda lisata.

Liikkumisreseptin kayton estaviksi tekijoiksi analyysissa tuli esille ladkareiden halutto-
muus Liikkumisreseptin kayttédn liittyen. Suurimpana esteena mainittiin ajanpuute,
mutta myos se etta asia suunnattaisiin muille kuin Iadkareille. Koettiin myos, etta lii-
kuntaneuvonta ei ole ladkarin tyota. Esteeksi nousi myds se, etta terveysliikuntaneu-
vontaan valmiuksia antavia oppiaineita on vahan terveydenhuollossa ja henkiléstdn

peruskoulutuksissa, eikd ilman koulutusta ole riittavia tietoja neuvontaan. Vuoren
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(2009) mukaan Liikkumisresepti ei ole tullut laajaan kadytt6on Suomessa eika muissa
maissa yrityksista huolimatta. Resepti on yksi hyva menetelma potilasohjeen antami-
seen, mutta sen kayttbmahdollisuus ei tule poistamaan sita ongelmaa. Terveydenhuol-
tohenkilostolle pitdisi saada liikkunnan merkitysta ja kayttdéa koskevaa koulutusta. Haitat
mita Liikkumisreseptin kayttssa ovat ilmenneet, voidaan poistaa suurelta osin riittavalla

koulutuksella.

10 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita, mutta tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida vaikka seuraavien asioiden suhteen. Tutkimuksen tar-
koitus ja kohde eli mita tutkitaan ja miksi. Miten tutkija on sitoutunut tutkimukseen,
miksi tutkimus on tarkea, mita tutkija on olettanut tutkimusta aloittaessa ja onko aja-
tukset muuttunut. Miten aineiston keraaminen on tapahtunut menetelman nakdkulmas-
ta esimerkiksi haastattelemalla tai teknisesti esimerkiksi nauhoittamalla. Aineiston ke-
ruuseen liittyvat erityispiirteet esimerkiksi haastatteliko tutkija tiedonantajat yksin vai
yhdessa jonkun toisen kanssa, oliko yksild vai ryhmadhaastattelu seka mahdolliset on-
gelmat ja muut merkitykselliset seikat. Milla perusteella tutkimuksen tiedonantajat on
valittu. Tutkija — tiedonantaja- suhdetta arvioidaan eli miten suhde toimi, lukivatko
tiedonantajat tutkimuksen tulokset ennen julkaisua, muuttuivatko kommentit tuloksis-
ta. Jos he lukivat niin perustelut sille ja miksi ndin meneteltiin. Millaisella aikataululla
tutkimus on tehty. Miten aineisto analysoitiin ja milla tavoin tuloksiin ja johtopaatoksiin
tultiin. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan niin etté onko tutkimus eettisesti korkea-
tasoinen ja miksi tutkimusraportti on luotettava. Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan niin etta onko tutkimus eettisesti korkeatasoinen ja miksi tutkimusraportti on luo-
tettava. Tutkimuksen raportointia arvioidessa otetaan huomioon se miten tutkimusai-
neisto on koottu ja analysoitu. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 134-136.) Taman opinndyte-
tyon luotettavuuden arvioinnissa luotettavuuskriteerit perustuva Lincoln — Guban
(1985) nakemyksiin. Tutkijan on silloin vastattava neljaan kriteeriin, jotka ovat uskotta-

vuus, varmuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 137-139.)

Uskottavuudella tassa opinndytetytssa tarkoitetaan, ettd ovatko tdman opinndytetydn
tulokset totuudenmukaisia ja vastaako taman aineiston tulkinta alkuperdisaineistosta,
alkuperadisaineiston kirjoittajan tulkintaa. Taman kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta



39

saattoi heikentaa se, etta opinnaytetydlla oli vain yksi tekija, joten aineiston luki ja ana-
lysoi ainoastaan taman tyon tekija. Varmuus tassa tydssa tarkoittaa sita, etta tutkimus-
aineiston tulokset tulevat alkuperdisaineistosta. Taman opinndytetyon tulokset ovat
alkuperaisaineiston mukaisia ja perustuvat aineistoon, eika tekijan omaan kasitykseen.
Siirrettavyys tarkoittaa sita, ettd voidaanko tutkimustulokset siirtaa toiseen vastaavaan
yhteyteen, siten ettd tulkinnat pysyvat samoina. Taman opinndytetyon tutkimustulok-
set ovat siirrettavissa toiseen samankaltaiseen yhteyteen, jolloin tulkinnat pysyvat sa-
moina. Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta muut samankaltaiset tutkimukset antavat
vastaavia tutkimustuloksia. Taman opinndytetydn vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta
tutkimalla taman opinnaytetydn tutkimusaluetta ja siten kysyttdessa tutkimusaineistolta
samoja kysymyksia kuin muissa tutkimuksissa saadaan vastaavia tutkimustuloksia.

Luotettavuutta arvioin myds hakemani tutkimusaineiston perusteella. Aineisto mita
tutkimuksessa analysoitiin, oli haettu kattavasti Suomessa julkaistuista Liikkumisresep-
tin kayttéon liittyvistd hankkeista, raporteista ja tutkimuksista. Mukana oli suurin osa

Liikkumisreseptin kayttéa koskevista julkaisuista.

Opinnaytetyoni luotettavuutta arvioin viela siité nakdkulmasta kuinka sitoutunut olin
tutkimukseen ja miksi tutkimus oli térkea ja mitd olin olettanut tutkimusta aloittaessani
ja ovatko ajatukseni nyt muuttuneet? Pidin aiheen tutkimista térkednad, koska tyypin 2
diabetesta sairastavien potilaiden maara lisaantyy huimaa vauhtia Suomessa. Liikuntaa
ei ikaan kuin osata mieltda "ladkkeeksi”, vaikka silld on suuria terveydellisia vaikutuksia
tyypin 2 diabetes potilaan sairauden ennaltaehkaisyssa ja sairauden hoidossa. Sairaan-
hoitajan olisikin osaltaan osattava toimia seka ennaltaehkaisevasti, ettd tukien tyéssaan
tyypin 2 diabetesta sairastavaa potilasta liikunnalliseen eldamantapaan. Tutkimuksen
aikana kasitykseni lilkkuntaneuvonnasta muuttuivat. Tutkimuksen alkuvaiheessa olin
hyvin kiinnostunut siitd miten tyypin 2 diabetekseen sairastuminen vaikuttaa elimistéon
tai mita lisdsairauksia siihen liittyy. Olin vakuuttunut siitd, ettd kun tama kaikki sairaus-
keskeinen tieto saadaan potilaalle, niin jokainen potilas nama riskit tiedostettuaan al-
kaa tehdd muutoksia elintapoihinsa ja liikkumaan enemman. Tutkimukseni loputtua
aikaisemmat kasitykset liikuntaneuvonnasta muuttuivat lahes kokonaan. Sairaanhoita-
jalla on oltava hyva tietoperusta liikuntaneuvontaa antaessaan, jotta osaamme tuoda
oikeita asioita potilaalle teoriatietoon nojaten, mutta pelkka tiedon jakaminen ei riita
hyvassa lilkkuntaneuvonnassa. Mitdan muutoksia emme saa aikaiseksi jos potilas ei itse
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halua elamantapaansa muuttaa. Tarkeda olisikin tietda se, miten voisimme herdttaa
potilaassa motivaation liikunnalliseen elamantapaan. Sairaanhoitaja tarvitseekin moni-
puolisia neuvontataitoja potilaan motivoimisen mahdollistamiseksi, hyvia vuorovaiku-
tustaitoja, keskustelu- ja liikuntaneuvontamenetelmien hallintaa, liikunnan terveysvai-
kutusten ja sairauden tuomien rajoitusten tietamistd, motivoinnin merkityksen ymmar-
tamista ja potilaan yksil6llisista tarpeista kasin lahtevan liikuntaneuvonnan toteuttamis-

ta.

Hyvan tutkimuksen vaatimuksena toimivat tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus ja
eettinen kestdvyys. Sisdinen johdonmukaisuus tulee ilmi esimerkiksi argumentaatiossa,
kuten miten ja millaisia lahteitd tutkija kdyttdd. Tutkijan on tiedettdva mita tekee.
(Tuomi — Sarajarvi 2011: 127.) Tutkimuksen etiikkaan voidaan suhtautua hyvinkin eri-
laisin tavoin. Toisessa daripaassa tutkimusetiikkaan suhtaudutaan, ajattelen sita teknis-
luontoisena normina. Talldin tutkimusetiikkaan liittyvat ongelmat liittyvat padosin itse
tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen tulevien informoimiseen, aineiston keraami-
sessa ja analyysissa kadytettavien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongel-
miin, tutkimustulosten esittamistapaan eli siihen mitd keinoja tutkija saa kayttaa. Tut-
kimuksen metodologia ndhdaan silloin Iahinna strategisena tutkimusongelmien ratkai-
semisen pulmana. Toisessa daripaassa voidaan tutkimusetiikkaa pitdd metadologisena
seikkana, jolloin kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja, eli mi-
ten tutkimusaiheet valitaan ja mita pidetdan tarkedand. Tutkimuksen tulee olla myds
hyvan tieteellisen kaytannén mukainen. Tutkimuksen uskottavuus ja eettisyys kulkevat
yhdessa rinnakkain. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 127-128.)

Tutkimuksen kohdentamista, aiheen valintaa ja tutkimusongelmien maarittelya arvioi-
daan myos eettisesti. Mita ja millaisia paamaaria tutkimus ja tiede edistdvat. Talla on
merkitystd siind mita tutkitaan ja mita jatetaan ulkopuolelle, talldin on kysymys laa-
jemmasta tutkimuksesta. Tutkija voi valita myos yksittdisen tutkimuskohteen. Kohde
valitaan tutkimustehtavan, tutkimusongelman maaritellyssa ja rajaamisessa. Tutkittava
aihe tulisi olla tieteellisesti mielekds ja perusteltu. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman
madrittelyssa ei saa loukata ketaan eika siind saa olla vaheksyvia oletuksia potilas- tai
ihmisryhmista. Tallaisia ryhmia voivat olla esimerkiksi dementoituneet tai psyykkisesti
sairastuneet. Tutkimuksen tietolahteet valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halu-
taan saada vastaus. Tietoldhteiden valinnalla on ratkaiseva merkitys tutkimuksen ylei-
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sen ja eettisen luotettavuuden kannalta. Valinta voi ohjata tutkimustuloksia ja vinout-
taa niita johonkin suuntaan. Tietolahteiden valinta taytyy tehda niin, etta siitéa on mah-
dollisimman vahan haittaa tutkittavalle. Hoitotyontekija arvioi tutkimusten maaraa ja
laatua hoitotydn kysymyksensa nakokulmasta. Empiirisessa tutkimuksessa puolestaan
hanen tulee arvioida miten tietoldhteiden valinta on tehty, keitd on otettu mukaan ja
mitka ovat perusteet. (Leino-Kilpi ym. 2003: 288-290.)

Opinnaytetyoni eettisyytta arvioisin siten, etta tutkimusaihe on perusteltu tutkimustie-
toon nojaten. Tutkimuksessa on kaytetty eettisesti hyvaksyttavia menetelmia, eika va-
heksytty mitéaan potilasryhmia. Tutkimuksen tietolahteita on haettu tutkimusongelmien

perusteella.

11 Johtopaatokset

Tutkimusaineistosta nousi esille se etta Liikkumisreseptin kaytdn edistavina tekijéind on
reseptin kaytanndllisyys ja se on hyvana apuna neuvonnan jasentamisessa. Seurannan
tarkeytta korostettiin. Liikkumisresepti toimii motivointikeinona potilaan kohdalla ja
lisda potilaan fyysista aktiivisuutta. Potilaat suhtautuvat myonteisesti Liikkumisreseptiin.
Lisda koulutusta kaivattiin kuitenkin Liikkumisreseptin kayttéon ja sen harjoitteluun
seka konsteja potilaan motivointiin. Motivointi nahtiin yhtena liikuntaneuvonnan kehit-
tamiskeinona. Tarkedna koettiin myds yhteiset kaytannot, toimintamallien luomiset,
moniammatilliset tiimit ja yhteisty6 eri tahojen kanssa. Liikkumisreseptin kaytdn estavi-
na tekijéind nahtiin l1adkareiden ajanpuute ja myods se, etta Liikkumisresepteja kirjoite-
ta. Yhteiset kaytannot eivat myodskaan olleet selvat Liikkumisreseptin toteuttamiseen
liittyen. Ehdotettiin sitd, ettd Liikkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan voisi kokonaan
siirtaa fysioterapeutin vastuulle. Kuitenkin pidettiin térkedna kaikkien tahojen osallistu-
mista, yhteisty6td, yhteisia kaytantdja ja moniammatillisten tiimien luomista. Lisaksi
terveysliikuntaneuvontaan valmiuksia antavia oppiaineita on vahan terveydenhuollossa
ja henkildston peruskoulutuksissa, eika ilman koulutusta ole riittdvia tietoja neuvon-
taan. Terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen tulisi sisallyttaa liikuntaa ja Liik-

kumisreseptin toteuttaminen.

Sairaanhoitajakoulutuksessani ei ole liikuntaneuvontaan liittyvda opintojaksoa ja kui-
tenkin sairaanhoitajat toteuttaa liikuntaneuvontaa terveydenhuollossa yhteistydssa
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muiden kanssa. Tama opinndytety6 toi kattavasti tietoa sairaanhoitajalle siitd mika on
Liikkumisresepti ja myds siita mitka asiat estaa ja edistaa Liikkumisreseptin kayttoa.

Liikuntaneuvonnan toteuttamiseen sairaanhoitaja tarvitsee hyvan tietopohjan. Analyy-
sin tuloksissa ilmeni, etta Liikkumisreseptin kdytdssa tarvitaan tietoa potilaan motivoin-
nista ja elintapamuutoksiin liittyvastd muutosprosessista. Sairaanhoitajan on siis tie-
dettava Liikkumisreseptia kayttdessadn potilaan muutosprosessin vaiheet ja mitd se
likuntaneuvonnan kannalta merkitsee ja mika merkitys on potilaan motivoimisella ja
mita keinoja siihen voi kayttda. Sairaanhoitaja sai myos tietoa siitd, kenelle Liikkumis-
resepti soveltuu. Liikkumisreseptin kayttddn sairaanhoitajat tarvitsevat hyvan koulu-
tuksen, mutta myo6s reseptin kdytannon harjoittelua. Tarkea tieto sairaanhoitajalle on
myos se, ettd Liikkumisreseptin kaytdssa on olennaista seuranta ja konkreettisen ajan-
kohdan maarittdminen potilaan kanssa. Liikkumisreseptin kayttd vaatii moniammatillis-
ta yhteisty6ta ja eri tahojen kanssa tyoskentelya seka yhteisty6ta liikuntaa jarjestavien
tahojen kanssa, joten jatko-ohjauksen kannalta sairaanhoitajan tarvitsee tietda mihin
potilas ohjataan. Liikkumisresepti on koettu hyvaksi tydkaluksi ja potilaat suhtautuvat
siihen myonteisesti seka se on lisannyt potilaiden fyysista aktiivisuuta, se tuo sairaan-
hoitajalle positiivisen ajattelumallin kayttaa Liikkumisreseptia tyypin 2 diabetespotilaan

liikuntaneuvonnassa.

Kehittdmishaasteina voisi olla, etta sairaanhoitajakoulutukseen lisattdisiin opintoihin
tyypin 2 diabetes potilaan liikkunnallisen eléaméantavan edistdva opintojakso, jonka sisal-
téna voisi olla potilaan motivointi, muutosprosessi, sairauden rajoitteet, terveysliikunta,
Liikkumisreseptin kaytté seka liikkunnan merkitys tyypin 2 diabetesta sairastavan poti-
laan hoidossa. Liikunnallisen eldmantavan edistamiselle saataisiin lisda kiinnostusta ja
sairaanhoitajalle tietoperustaa liikkuntaneuvonnan toteuttamiseen, jolloin sairaanhoitaja
voisi toimia potilaslahtdisemmin kaytdnndn tydssa tyypin 2 diabetespotilaan liikunta-
neuvonnassa ja edistda myods osaltaan potilaan liikunnallista eléamantapaa. Liikkumis-
reseptin kayttda tyypin 2 diabetespotilaan liikuntaneuvonnassa voitaisiin ndin ollen eh-
ka lisata ja saada enemman resursseja sen toteuttamiseen. Tata opinnaytetyéta voitai-
siin hyddyntaa koulutuksen siséltda laadittaessa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiin-
toista saada tietoa siita miten sairaanhoitajat ovat kokeneet liikuntaneuvonnan antami-
sen Liikkumisreseptin avulla ja onko Liikkumisreseptikoulutus tuonut riittavat valmiudet
likuntaneuvonnan antamiseen vai tarvitaanko lisékoulutusta? Miten potilaat ovat koke-

neet sairaanhoitajan antaman liikuntaneuvonnan Liikkumisreseptin avulla?
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Aineiston analyysi

Liite 1
1(13)

Taulukko 7. Aineiston analyysi. Mita edistavia tai estavia tekijoita on Liikkumisreseptin

kaytossa?

Nimi Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka
Liikkumis- Suurimpana esteena sen kdy- | Kayton esteena Resurssit
resepti télle pidettiin ajan puutetta. ajanpuute. Laakareiden ha-
Pilottitutki- luttomuus
muksen paa- Kuitenkin sita kayttaneilta Aikaa kului 5- 10 | Kaytanndllisyys
tdsraportti. ladkareiltd kului siihen aikaa | min.

Aittasalo, Min- | vain 5- 10 min.

na — Millunpa-

lo Seppo. Toiseksi ongelmaksi ladkarit | Asia unohtuu ja Ladkareiden ha-
2002.Tampere | mainitsivat asian unohtami- asiaan vaikea luttomuus

sen ja asiaan tarttumisen
vaikeuden koulutuksen jal-
keen.

Reseptin katsottiin sopivan
sellaisille potilaille, joilla tuki
ja liilkuntaelinongelmia, liika-
painoa, diabetes, verenpaine-
tauti, metabolinen oireyhty-
ma tai osteoporoosi, jotka
likkuvat vahan ja joilla ei
ollut liikkumiseen liittyvia
esteita.

Reseptin ulkoasua pidettiin
selkedna ja ymmarrettavana
ja se todettiin hyvaksi apuva-
lineeksi neuvonnan jasenta-
misessa.

Neuvonnan tueksi kaivattiin

oheismateriaalia, muun mu-
assa tietoa eri liikkumismuo-
doista ja palveluista, rasitta-
vuuden arvioinnista ja liikun-
nan terveysvaikutuksista.

tarttua.

Sopii potilaille
joilla tuki- ja lii-
kuntaelinongel-
mia, liikkapainoa,
diabetes, veren-
painetauti, meta-
bolinen oireyhty-
ma tai osteopo-
roosi, vahan liik-
kuville ja ei liik-
kumiseen liittyvia
esteita.

Reseptin ulkoasu
selked ja ymmar-
rettdva ja hyva
apuvaline neu-
vonnan jasenta-
misessa.

Neuvonnan tueksi
kaivattiin oheis-
materiaalia liik-
kumismuodoista,
palveluista, rasit-
tavuuden arvioin-

Reseptin sopi-
vuus

Kaytanndllisyys

Oheismateriaali
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Liikkumis-
reseptin kayt-
tdselvitys. Ho-
lopainen, Kai-
sa — Timo,
Stalh 2004

Lisdohjeiden antamisen edel-
lytyksena on luonnollisesti se,
ettd potilasohjeita on saata-
villa ja reseptista ja sen kay-
tosta on tiedotettu muuta
terveyskeskuksen henkilds-
tdéa. Nain ei valttamatta ollut
kdynyt kaikissa terveyskes-
kuksissa.

Kayttajakoulutuksessa paino-
tettiin seurannan tarkeytta ja
sita etta ajankohta maaritel-
taisiin vastaanotolla mahdolli-
simman konkreettisesti.

Liikkumisreseptikoulutus
nayttaa lisdavan lilkkkumistot-
tumuksista keskustelua ja
kysymista.

Koulutukseen osallistuneista
ladkareista lahes puolet (45
%) arvioivat koulutuksen
onnistuneen valmentamaan
heitd hyvin liikuntaneuvon-
nan toteuttamiseen.

Ladkareista vain 13 prosent-
tia tdydensi liikkumista kos-
kevia suullisia ohjeita kirjalli-
silla ohjeilla. Liikkumisresepti
koulutukseenkin osallistuneis-
ta ladkareista ndin teki joka
kolmannen potilaan kohdalla
vain 15 % ja koulutusta
kaymattomista 11 %.

Koulutukseen haluttaisiin
paikallisia likkumisyrittajia

nista, liilkunnan
terveysvaikutuk-
sista.

Potilasohjeita ei
saatavilla lisaoh-
jeita varten ja
reseptin kaytosta
ei tiedotettu.

Painotettiin seu-
rannan tarkeytta.
ja ajankohdan
maarittamista
konkreettiseksi.

Koulutus lisaa
liikkumistottu-
muksista keskus-
telua ja kysymis-
ta.

Koulutus onnistui
valmentamaan
hyvin liikuntaneu-
vonnan toteutta-
miseen.

Vainl13 prosenttia
taydensi liikku-
mista koskevia
suullisia ohjeita
kirjallisilla ohjeilla,
koulutukseenkin
osallistuneista
ladkareista nain
teki joka kolman-
nen potilaan koh-
dalla vain 15 % ja
koulutusta kay-
mattdmista 11 %.

Koulutukseen
haluttaisiin paikal-

Oheismateriaalin
puute

Koulutus

Koulutus

Koulutus

Laakareiden ha-
luttomuus

Koulutus
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mukaan ja vastuksissa ehdo-
tettiin myos, ettd asia pitaisi
suunnata enemman tervey-
denhoitajille tai fysiotera-
peuteille ja jattaa koko re-
septi heidan vastuulleen
myds allekirjoituksen osalta.

Hoitajien keskuudessa toivot-
tiin eniten koulutusta myds
hoitajille ja keskustelua asias-
ta. Heidan mielestaan olisi
hyva kerrata asioita yhdessa
eri ammattiryhmien kanssa.

Tarkeina nahtiin yhteiset kay-
tanndt, menettelytavat ja
suuntaviivat seka ammatti-
ryhmien valinen yhteistyd.

Kaksi kolmesta ladkarista piti
Liikkumisreseptia kayttokel-
poisena liikuntaneuvonnan
tyokaluna.

Liikkumisresepti arvioitiin
kayttokelpoiseksi jos sita kay-
tettaisiin enemman.

Hoitajien keskuudessa Liik-
kumisreseptia pidettiin hyva-
na, koska lilkkkuminen on tar-
kea hoitomuoto esim. meta-
bolisessa oireyhtymadssa ja
asiakkaat ovat olleet innostu-
neita reseptista

Laakarit nakivat Liikkumis-
reseptin kayton etuina resep-
tin konkreettisuuden, suulli-
sen neuvonnan tehostumisen
seka ohjauksen ja asioiden
esille ottamisen helpottumi-

lisia liikkumisyrit-
tdjia mukaan ja
asian suuntaami-
nen muille kuin
[aakarille.

Toivottiin koulu-
tusta myos hoita-
jille ja keskuste-
lua asiasta ja
asioiden kertausta
ammattiryhmien
kanssa

Yhteiset kaytan-
not menettelyta-
vat, suuntaviivat
ja ammattiryhmi-
en valinen yhteis-
tyo

Liikkumisresepti
kayttokelpoinen
tyokalu

Liikkumisresepti
kayttokelpoinen
jos kaytettaisiin
enemman

Hoitajat pitivat
reseptia hyvang,
koska liikkuminen
on tarkeaa esim.
metabolisessa
oireyhtymassa ja
asiakkaat innos-
tuneita reseptista

Liikkumisresepti
konkreettinen,
suullinen neuvon-
ta tehostuu,
ohjaus tehostuu,
asioiden esille

Yhteisten kaytan-
téjen puute

Koulutus

Yhteiset kaytan-
not

Kaytannollisyys

Laakareiden ha-
luttomuus
Kaytanndllisyys

Kaytanndllisyys
Potilasmyontei-
Syys

Kaytanndllisyys
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sen

Fysioterapeuttien mielesta
Liikkumisresepti lisaa yhteis-
tyota 1aakarin kanssa ja on
hyva motivointikeino

Lisaksi se nahdaan lisdapuna
motivoitaessa potilaita liik-
kumaan

Hoitajien ja fysioterapeuttien
mielesta Liikkumisreseptin
kaytosta ei kuitenkaan ollut
vield tarpeeksi kokemusta

Toisaalta esitettiin, etta Liik-
kumisresepti on lilan |adkari-
keskeinen, eika se tuo liikun-
taneuvontaan mitaan uutta
fysioterapian kannalta.

Kolmannes laakareista oli
toimipaikassaan keskustellut
tai sopinut ladkareiden hoita-
jien kanssa ja fysioterapeut-
tien kanssa liikuntaneuvon-
nan toteutustavoista esimer-
kiksi seurannan osalta. Yl
puolessa toimipaikassa (57
% )ei asiasta ollut keskustel-
tu, mutta niista joka kymme-
nessa keskustelua oli aiko-
mus kayda.

Yli puolet koulutukseen osal-
listuneista hoitajista (56 %)
ja puolet fysioterapeuteista
oli keskustellut koulutuksen
jalkeen liikuntaneuvonnan
toteutustavoista ladkareiden
kanssa.

Selvityksen mukaan potilaita
|ahetettiin viela melko har-

voin Liikkumisreseptin kautta
hoitajille ja fysioterapeuteille
seurantaan. Ainoastaan kol-
messa paikassa (10 %) poti-

ottaminen helpot-
tuu

Resepti lisda yh-
teistyota ladkarin
kanssa

Lisdaapu motivoi-
taessa potilaita
likkumaan

Liikkumisreseptin
kaytosta ei koke-
musta riittavasti

Liikkumisresepti
liilan laakarikes-
keinen

Liikuntaneuvon-
nan toteutusta-
voista oltiin kes-
kustelu seuran-
nan osalta hoita-
jien ja fysiotera-
peuttien kanssa
Liikuntaneuvon-
nan toteutusta-
voista ei ollut
keskusteltu

Koulutuksen jal-
keen hoitajat ja
fysioterapeutit
olivat keskustel-
leet liilkuntaneu-
vonnan toteutus-
tavoista

Potilaita lahettiin
viela melko har-
voin Liikkumis-
reseptin kautta
hoitajille ja fy-
sioterapeuteille

Kaytannollisyys

Motivointi

Kayttdkokemus
vahaista

Laakarikeskeinen

Yhteisten kaytan-
tdjen puute

Koulutus

Laakareiden ha-
luttomuus
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Liikkumis-
resepti YTHS:n
tyovalineena
ladkareiden ja

laita oli ohjattu seurantaan.
hoitajille ja viidessa toimipai-
kassa (28 %) fysioterapeutil-
le.

Hoitajat toivoivat neuvonnalle
ja yhteistydlle lisaa resursseja
eli aikaa, rahaa ja painotusta.

Tyontekijoiden asenteet, mo-
tivaatio ja kiinnostus asiaa
kohtaan nahtiin seuraavaksi
tarkeimpien asioiden joukos-
sa. Myos asiakkaan motivointi
tuli kerran esille.

Fysioterapeutit kaipasivat
konsteja motivointiin ja asian
kasittelyyn potilaan kanssa,
mutta toisaalta asiakkaan
motivointi nahtiin yhtena
likuntaneuvonnan kehitta-
miskeinoa.

Muutamassa vastauksessa
mainittiin eri tahojen kanssa
toteutettava yhteistyo.

Hoitajien tavoin ehdotettiin
yhteisia toimintatapoja ja
toimintamallien luomista sa-
moin kuin moniammatillisia
tiimeja seka yhteisty6ta eri
tahojen kanssa.

Selvasti suurimpana Liikku-
misreseptin kayton esteena
ladkarit pitavat ajanpuutetta.

Tutkimukseen osallistuneen
ladkarit suhtautuivat Liikku-
misreseptiin myonteisesti,
mutta sen yleisempaadn kayt-

seurantaan

Neuvonnalle ja
yhteistydlle lisaa
resursseja, aikaa,
rahaa ja painotus-
ta

Asenteet, moti-
vaatio, kiinnostus
asiaa kohtaan ja
asiakkaan moti-
vointi

Konsteja moti-
vointiin ja asian
kasittelyyn, asiak-
kaan motivointi
nahtiin liikkunta-
neuvonnan kehit-
tamiskeinona

Eri tahojen kans-
sa toteutettava
yhteistyd

Yhteiset toiminta-
tavat, toiminta-
mallien luominen,
moniammatilliset
tiimit ja yhteisty6
eri tahojen kans-
sa

Liikkumisreseptin
kayton este ajan
puute

Suhtautuminen
reseptiin myon-
teinen

Sahkdisen jarjes-

Resurssit

Motivointi

Motivointi

Yhteiset kaytan-
not

Yhteiset kaytan-

not

Resurssit

Kaytanndllisyys

Sahkdinen jarjes-
telma
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potilaiden ko-
kemuksia.
Tuominiemi
Elina 2006.
Pro gradu tut-
kielma Jyvas-

kylan yliopisto.

terveystietei-
den laitos

tdon liittivat tiettyja ehtoja.
Erityisesti he korostivat sah-
kdisen jarjestelman toimi-
vuutta.

Liikkumisreseptin kayttéa ja
tayttdmista eivat laakarit pi-
taneet vaikeana.

Koulutusta pidettiin hyvana
mutta myds kehittamista
vaativana. Kolutusta liikku-
misreseptin kayttdon ja kay-
tdn harjoittelemista laakarit
pitivat kuitenkin tarkedna sen
laajemman kayttdéon oton
kannalta YTHS:ssa.

Laakarit kokivat liikkumis-
reseptin aktivoivan heita an-
tamaan likkuntaneuvontaa.

Uusimpaan terveysliikunnan
suosituksiin nahden noin
puolet liikkumisreseptin oh-
jeista taytti viikoittaisen ter-
veysliikunnan tarpeen. Vahan
tai ei ollenkaan liikkuvien
potilaiden kohdalla on kui-
tenkin syyta aloittaa mata-
limmista vaatimuksista, kuten
myds potilaat itse toivat esil-
le. Jatkossa olisi syyta pyrkia
vield lisaamaan liikkumis-
reseptin sisaltamaa liikunta-
maaraa.

Tutkimukseen osallistuneet
potilaat suhtautuivat myon-
teisesti liikuntaneuvontaan ja
likkumisreseptiin. Valtaosa
piti likkumisreseptia hyodylli-
sena ja motivoivana
Liikkumisresepti naytti
lisadvan potilaan fyysista
aktiivisuutta jonkin verran.

telman toimivuus

Reseptin kaytté
eika tayttd vaike-
aa

Koulutus hyvaa
mutta

vaatii kehittamis-
ta. Koulutusta
likkumisreseptin
kayttéon ja
kayton harjoitte-
lemista

Liikkumisresepti
aktivoi antamaan
liikuntaneuvontaa

Noin puolet liik-
kumisreseptioh-
jeista taytti vii-
koittaisen terve-
ysliikunnan tar-
peen. Vahan tai ei
ollenkaan liikku-
ville matalammat
vaatimukset. Jat-
kossa liikunnan
maaran lisdys

Potilailla myontei-
nen suhde liikkun-
taneuvontaan ja
liikkumisreseptiin
hyodyllinen ja
motivoiva. Poti-
laan fyysisen ak-
tiivisuuden lisaan-
tyminen

Kaytannollisyys

Koulutus

Kaytanndllisyys

Yksilollisyys

Potilasmyontei-
syys
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Huomiota tulee kuitenkin Liikkumisreseptia | Yksildllisyys
kiinnittad myds Liikkumis- saaneiden potilai-
reseptia saaneiden potilaiden | den valinnassa
valintaan. Valinnassa tulee huomioidaan sai-
huomioida potilaan sairausti- | raustilanne ja
lanteen (vakavuus, hoitovai- | muutosvaihe seka
he ym.) lisdksi hanen muu- mahdollisuus fyy-
tosvaiheensa lilkkunnan suh- sisen aktiivisuu-
teen ja mahdollisuudet fyysi- | den liséamiseen.
Liikkumis- sen aktiivisuuden lisaami- Liikkumisresepti
reseptin alu- seen. Liikkumisresepti voisi voisi toimia hyvin
eellinen to- toimia parhaiten potilailla potilaan liikunnan
teuttaminen ja | jotka ovat liikunnan suhteen | suhteen harkinta
vaikutusten harkinta- tai valmistumisvai- | tai valmistumis-
arviointi. Lah- | heessa. vaiheessa
desmaki, Lii-
sa— Tala, Si- Tarkempien liikuntaohjeiden | Fysioterapeutit Asiantuntijuus
nikka.2004- antaminen potilaalle jatettiin | antoivat tarkem-
2008. Etela- yleensa fysioterapeutille, mitd | pia liikuntaohjeita
pohjanmaan laakarit pitivat hyvana kay-

sairaanhoito-
piiri

tanténa.

Laakarit kokivat, etta liikku-
misreseptilomakkeen esitayt-
td jonkun toisen ammatti-
henkildn toimesta lisdisi laa-
kareiden aktivoitumista liik-
kumisreseptin kirjoittamises-
sa.

Kohtalaiseksi tai huonoksi
likkumisreseptin kayttokel-
poisuuden arvioivat tervey-
denhoitajat perustelivat vas-
tauksiaan mm. silla, etta 1aa-
karit eivat kirjoita resepteja
seka se toimii vain osalla
asiakkaita.

Silla voin sitouttaa ihmisen
noudattamaan ladkereseptia,
jos niita vain tulisi ladkareilta.

Laakarit arvioivat, ettd heidan
roolinsa on motivointi tai etta
liilkuntaneuvonta ei ole laaka-

Reseptilomakkeen
tayttd muun kuin
|adkarin toimesta
lisdisi 1adkarin
aktiivisuutta re-
septin kirjoittami-
sessa

Kohtalaiseksi tai
huonoksi reseptin
kayttokelpoisuus
arvioitiin siksi
koska laakarit
eivat kirjoita re-
septeja Resepti
toimii vain osalla
asiakkaista

Voi sitouttaa ih-
misen kaytta-
maan reseptia jos
vaan laakarit kir-
joittaisi niita
Motivointi l1agkarin
rooli, liikuntaneu-
vonta ei laakarin

Yhteisten kaytan-
tdjen puute

Laakareiden ha-
luttomuus

Resepti margi-

naalinen

Laakareiden ha-

luttomuus

Yhteisten kaytan-
tojen puute
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reiden tyota.

Yli 90 % hankkeen kyselyyn
vastanneista laakareista, fy-
sioterapeuteista ja tervey-
denhoitajista oli sitéd mielta,
ettd liikkuntaneuvonta seka
liikkumisreseptin toteuttami-
nen ja seuranta kuuluisi ter-
veydenhuollossa fysiotera-
peuteille.

Terveysliikuntaneuvontaa ja
siihen valmiuksia antavia
oppiaineita on vain vahan
terveydenhuoltohenkiloston
peruskoulutuksissa Suomes-
sa. Hankkeen alussa todet-
tiin, etta erityisesti ladkarit ja
terveydenhoitajat eivat koke-
neet tietdvansa terveysliikun-
taneuvonnasta riittavasti oh-
jatakseen potilaita.

Tyota liikkumisreseptin kay-
tdn laajentamiseksi ja yleis-
tamiseksi on tehtdva jatkos-
sakin. Terveydenhuollon
ammattilaisten peruskoulu-
tukseen tulisi sisallyttaa pai-
nokkaammin liikuntaa ja liik-
kumisreseptin toteuttaminen.

Mydskaan terveydenhuollon
lyhyisiin vastaanottotilantei-
siin sopivaa terveysliikunta-
neuvontamateriaalia ei ollut
juurikaan hankkeen alussa
saatavilla. Edellisten perus-
teella paatettiin suunnitella ja
toteuttaa vastaanottotilan-
teeseen soveltuvia terveyslii-
kunnan neuvontakortteja,
joiden avulla konkreettisesti

tyéta

Lahes kaikki hoi-
tohenkildkunnasta
sita mielta, etta
liikuntaneuvonta,
likkumisreseptin
toteuttaminen ja
seuranta kuuluisi
fysioterapeutille

Terveysliikunta-
neuvontaan val-
miuksia antavia
oppiaineita on
vahan terveyden-
huoltohenkiléston
peruskoulutuksis-
sa. Hankkeen
alussa koettiin,
ettd ei ole tietoa
terveysliikunta-
neuvonnasta riit-
tavasti potilaan
ohjausta varten

Ty6ta reseptin
yleistamiseksi ja
laajentamiseksi
pitaa tehda. Ter-
veydenhuollon
ammattilaisten
peruskoulutuk-
seen tuli sisallyt-
taa liikuntaa ja
likkumisreseptin
toteuttaminen

Vastaanottotilan-
teissa ei sopivaa
terveysliikunta-
materiaalia
Tehtiin terveyslii-
kuntakortteja
vastaanottotilan-
teisiin, pystyi
konkreettisesti ja
lyhyesti havain-
nollistamaan ter-

Asiantuntijuus

Yhteisten kaytan-
tojen puute

Terveysliikunta-
neuvontakoulutus
vahaista

Kehittdminen

Koulutus

Oheismateriaalin
puute

Oheismateriaali
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ja lyhyesti havainnollistetaan | veysliikunnan
terveysliikunnan maaraa ja maaraa ja laatua
laatua potilaille. potilaalle
Hankkeen toteuttamat neu- Neuvontakortit Oheismateriaali
vontakortit saivat suuren saavuttivat suu-
suosion. Niita painettiin ren suosion Pai-
hankkeen aikana yhteensa nettiin 400000
lahes 400 000 kappaletta. Materiaalia kaytti-
Padasiallisesti materiaalia vat terveystoimet,
kayttivat terveystoimet, mut- | mutta myos sosi-
ta my0s sosiaali-, liikunta- ja | aali- liikunta ja
koulutoimet seka kolmas sek- | koulutoimet seka
tori. kolmas sektori
Ruotsin Tjérnin kunnasta Liikkumisreseptin | Kehittaminen

tuotiin vahvasti esille liikun-
taneuvonnan koordinaattorin
tyopanos. Heilla liikkumis-
reseptin kaytt6 lisadantyi mo-
ninkertaiseksi, kun liikunta-
neuvontatyd keskitettiin
muutamalle henkil6lle perus-
terveydenhuollossa. He piti-
vat liikkumisreseptin kirjoit-
tamisen ja seurannan keskit-
tamista yhdelle tai muutamil-
le henkil6ille koko liikkumis-
reseptin kdyton avainasiana.

Liikkumisreseptin toteuttami-
seen terveydenhuollossa on
varattava riittavasti vastaan-
ottoaikaa, 10 - 20 minuuttia,
ja sen toteuttajaksi toivoisi
tulevan terveysliikunnan asi-
antuntijan ns. liikkumisresep-
tivastaavan .Hanen tehtava-
na olisi liikkumisreseptin to-
teuttaminen, seuranta seka
moniammatillisen yhteistydn
koordinointi

Terveydenhoitajat, jotka kat-
soivat reseptin kayttdkelpoi-
suuden olevan hyvan, perus-
telivat vastauksiaan mm.

kayttd Ruotsissa
lisdantyi kun lii-
kuntaneuvontaty6
keskitettiin muu-
tamalle ihmiselle
perusterveyden-
huollossa
Liikkumisreseptin
kirjoittaminen ja
seuranta yhdelle
tai muutamalle
ihmiselle liikku-
misreseptin kay-
ton avainsana

Tayttamiseen
varattava riitta-
vasti aikaa 10- 20
min

Toteuttaja voisi
olla ns. liikkkumis-
resepti vastaava.
Tehtavat olisivat
reseptin toteut-
taminen, seuran-
ta, moniammatil-
linen yhteistyo ja
koordinointi

Perustelivat kayt-
tokelpoisuutta
silla, etta asiak-
kaat haluavat

Kaytanndllisyys

Kehittdminen

Kaytanndllisyys
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Selvitys likkun-
taneuvonnan
toteutumisesta
Lansi- Suomen
[aanin erikois-
sairaanhoidos-
sa.

Starck, Heli .
Lansi-Suomen
[aaninhalli-
tus.2003

Laakareiden
toteuttama
liikuntaneu-
vonta erikois-
sairaanhoidos-
sa. Starck,

kommenteilla, useat asiak-
kaat haluavat kirjallisia ohjei-
ta, suullisia ohjeita tulee niin
paljon, ettd ne unohtuvat.

Fysioterapeuttien positiivisten
arvioiden perusteluissa re-
septi nahtiin hyvana moti-
vointikeinona ja tyytyvaisyyt-
td tuovana. Positiivisia kom-
mentteja kuvaa hyvin perus-
telu: Thmiset tottuvat ajatuk-
seen, ettd liikunta on ladketta

Harjoittelun seuranta tulee
konkreettiseksi, kun on kirjal-
lisesti tasmallisesti ohjeet
kuntoutujalle, Selkeasti kirjat-
tu suositus tavoite auttaa
asiakasta mieltamaan/ liikkun-
nan ladkkeenomaisuuden

Liikkumisresepti on kaikessa
yksinkertaisuudessaan myds
motivoiva valine varsinkin
henkildiden kohdalla, jotka
eivat ole koskaan olleet lii-
kunnallisia.

Terveydenhoitajilla on oma
tietotaito liséantynyt ja liik-
kumisreseptihanke innosta-
nut neuvonnan lisddmiseen
ja monipuolistamiseen.
Suullisesti annettu liikunta-
neuvonta lisdantyi hankkeen
aikana terveydenhuollossa.
Ladkareiden liikkkumisreseptin
kirjoittaminen lisaantyi jonkin
verran hankkeen toteuttami-
en toimipaikkakoulutusten
jalkeen.

Kukaan haastatelluista ei
ollut kayttanyt liikkumis-
reseptia, mutta kaikki olivat
kuulleet siita. Liikkumisresep-
tiin suhtauduttiin vaihtelevas-

kirjallisia ohjeita,
suullisia ohjeita
tulee paljon, etta
ne unhotuvat

Resepti on hyva
motivointikeino ja
tuo tyytyvaisyyt-
ta. Tottuvat aja-
tukseen liikunta
on ladketta

Seuranta tulee
konkreettiseksi.
Kirjattu tavoite
auttaa mielta-
maan liikkunnan
|[adkeominaisuu-
den

Hyva motivointi-
keino vahan liik-
kuville

Tietotaito lisaan-
tyy ja neuvonta
lisdantyy ja moni-
puolistuu. Suulli-
sesti annettu lii-
kuntaneuvonta
lisdantyi. Resepti-
en kirjoittaminen
lisdantyi jonkin
verran.

Liikkumisreseptia
ei ollut kaytetty.
Resepti ei sovi
omalle erikoisalal-
le. Fysiatriassa

Motivointi

Kaytannollisyys

Motivointi

Kehittdminen

Resepti margi-
naalinen
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Heli- Selanne,
Harri—Raiski-
Ahola, Satu—
Stélh, Timo
2005.

ti. Yleisella taholla reseptia
pidettiin hyvana ideana, mut-
ta sen ei valttdmatta katsottu
sopivan omalle erikoisalalle
tai sairaalaan. Haastatellut
fysiatrit olivat sitd mieltd,
liikkumisresepti sopii parem-
min yleisliikkumiseen. Fysiat-
riassa ohjeet ovat hyvin spe-
sifeja, joten liikkumisresepti
ei ole riittava valine liikunta-
ohjeiden antamiseen.

Sisatauteihin Liikkumisresep-
tin katsottiin soveltuvan mut-
ta ei kuitenkaan aivan akuut-
teihin tapauksiin. Ennaltaeh-
kaisyyn ja jalkikuntoutukseen
sen katsottiin sopivan pa-
remmin.

Liikkumisreseptin hyvana
puolena pidettiin sitd, etta
kirjallisen lilkkuntaohjeen kat-
sottiin olevan pelkkaa suullis-
ta ohjausta tehokkaampaa.

Kirjallinen ohje motivoi poti-
lasta paremmin, tuo asian
paremmin esille ja auttaa
ladkaria havainnollistamaan
sanomaansa.

Liikkumisresepti herattaa
myds keskustelua potilaan
kanssa ja hanen on helpompi
ymmartaa laakarin perustelut

Henkildkohtainen liikuntaoh-
jaus toimii myds yleista lii-
kuntakehotusta paremmin.
Liikkumisresepti lisda myds
|adkarin sanoman painoar-
voa. Ladkarin maaraysta on
helpompi uskoa ja aloittaa
likunta

ohjeet hyvin spe-
sifeja resepti ei
sovellu sinne,
soveltuu parem-
min yleisliikkumi-
seen

Liikkumisresepti
sopii sisatautei-
hin, mutta ei ai-
van akuutteihin
tapauksiin. Sopii
paremmin ennal-
taehkaisyyn ja
jalkikuntoutuk-
seen

Kirjallinen liikkun-
taohje suullista
ohjausta tehok-
kaampaa

Motivoi paremmin
ja tuo asian esille.
Auttaa havainnol-
listamaan sano-
maa

Herattaa keskus-
telua potilaan
kanssa ja hanen
helpompi ymmar-
taa perustelut

Henkildkohtainen
likuntaohjaus
toimii paremmin
kuin yleinen ke-
hotus, resepti
lisda sanoman
painoarvoa, maa-
rays uskottava,
helpompi aloittaa

Resepti margi-
naalinen

Kaytanndllisyys

Motivointi

Kaytanndllisyys

Yksil6llisyys
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liikunta
Reseptin kadntdpuolelle kai- | Kuntokortti tai Kehittdminen
vattiin jonkinlaista kuntokort- | paivakirja resep-
tia tai paivakirjaa. Nain seu- | tin kaantdpuolel-
Ladkarien to- | rantakdyntien yhteydessa le, voidaan kayda
teuttaman voitaisiin kayda lapi toteutu- | Iapi toteutunutta
likuntaneu- nutta liikkuntaa. likuntaa
vonnan ylei-
syys ja tarve. | Liikkumisreseptilla pitdisi Pitdisi saada ta- Kehittdminen
Stélh, Timo— saada myds jonkinlaista ta- loudellista hyétya
Borodulin, loudellista hyotya. Reseptilla | reseptin kaytdsta

Katja— Kujala,
Santero— Jou-
silahti, Pekka.
Suomen Laa-

karilehti 2004.

voisi saada alennusta kunnal-
lisista tai yksityisista liikunta-
palveluista. Téma motivoisi
paremmin liikkumaan.

Enemmisto |adkareista kaipaa
likuntaneuvontaan liittyvaa
lisdkoulutusta. Koulutuksien
pitaisi sisdltad eteenkin uutta
kontrolloitua tutkimustietoa
sopivista likkkumismuodoista
ja liikunnan annostelusta eri
sairauksissa, mutta myds
potilaiden motivointiin liittyvia
tekijoita olisi hyva kasitella.

Liikuntaneuvonnan katsotaan
sopivan erikoissairaanhoi-
toon, mutta useimmat laaka-
reista sanovat sen soveltuvan
muualle.

Kirjallisia liikkumisohjeita
vahintdan joka kolmannelle
potilaalle antaa vain 13 %
ladkareista.

Ainostaan puolet koki vastaa-
jista saaneensa ladkarilta
riittévasti tietoa lilkkunnan
merkityksesta sairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa
Kirjallisten ohjeiden antami-
nen on tarkeata, silla Kesselin
tekeman katsauksen mukaan

Alennusta kunnal-
lisista tai yksityi-
sista liikuntapal-
veluista, motivoisi
liikkumaan.

Liikuntaneuvon-
taan lisakoulutus-
ta. Kontrolloitua
tutkimustietoa
liikkumismuodois-
ta ja annostelusta
eri sairauksissa.
Potilaan motivoin-
tiin liittyvien teki-
jéiden kasittelya.

Liikuntaneuvonta
soveltuu parem-

min muualle kuin
erikoissairaanhoi-
toon

Kirjallisia liikku-
misohjeita poti-
laille annetaan
vahan

Vain puolet vas-
taajista koki saa-
vansa riittavasti
tietoa liilkunnan
merkityksesta
sairauksien ehkai-
syssa ja hoidossa
Kirjalliset ohjeet

Koulutus

Yhteiset kaytan-
tGjen puute

Laakareiden ha-
luttomuus

Tiedon puute

Kaytanndllisyys
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potilaat unohtavat vastaan-
otolla annetusta informaati-
osta 40 — 80 % valittdmasti.
Lisaksi melkein puolet anne-
tusta informaatiosta muiste-
taan vaarin

on tarkea antaa.
Potilaat unohtavat
annetusta infor-
maatiosta 40 — 80
%. Puolet muiste-
taan vaarin
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Tekija(t), vuo-
si, maa, jossa

Tarkoitus

Kohderyhma(otos), ai-
neiston keruu ja analy-

Paatulokset

tutkimus tehty sointi
Tuominiemi, Selvittaa miten ja milld | Liikkumisreseptikokei- Liikkumisresepti
Elina 2006, ehdoilla liikkumis- luun valittiin yhdesta soveltuu laaka-
Suomi resepti soveltuisi YTHS:n toimipisteesta reiden tyovali-
YTHS:n ladkareiden kaksi yleisladkaria, jotka | neeksi
Liikkumis- tyovalineeksi valitsivat tutkimukseen YTHS:aan. Se
resepti YTHS:n 36 potilasta. Tutkimus- sopii apuvali-
tydvalineena- potilaiden sairausryhmik- | neeksi, jonka voi
ladkareiden ja si valittiin astma ja ma- | ottaa kayttéon
potilaiden ko- sennus/ahdistus. Aineis- | sopivan potilaan
kemuksia to kerattiin kayntilomak- | kohdalla sopivas-
keilla. Niita kertyi 36 kpl | sa tilanteessa.
ladkareiltd ja 36 kpl poti-
lailta. Molemmat 1&dkarit | Potilaat suhtau-
haastateltiin teemahaas- | tuivat liikkumis-
tattelun keinoin. Liikku- | reseptiin padosin
misreseptin saajille Iahe- | mydnteisesti. He
tettiin postikysely pitivat sita hyo-
dyllisend ja moti-
voivana ja olivat
tyytyvaisia saa-
mansa reseptin
sisaltéon.
Holpainen, Tarkastella Liikkumis- | Liikkumisreseptin kayt- Liikkumisresepti-
Kaisa — Stdlh, | reseptin kayttod seka | toselvitystd koskeva ky- | koulutus nayttaa
Timo 2004, kartoittaa Liikkumis- selylomake lahetettiin lisadvan liikku-
Suomi reseptin ja Liikkumis- | Liikkumisresepti koulu- mistottumuksista
resepti- koulutuksen tukseen vuosien 2002 ja | keskustelua ja
Liikkumis- kehittamistarpeita 2003 aikana osallistuneil- | kysymista.
reseptin kayt- le 1dakareille ja niihin Kaksi kolmesta
tdselvitys toimipaikkoihin, johon oli | Iadkarista piti

tilattu Liikkumisresepti-
koulutus. Kyselyihin vas-
tanneista laakareista
(N=86), hoitajista(30
lomaketta) ja fysiotera-
peuteista (18 lomaketta)
oli osallistunut liikkumis-
reseptikoulutukseen noin
puolet kustakin vastan-

liikkumisreseptia
kayttokelpoisena
liikuntaneuvon-
nan tydkaluna.
Resepti on hyva
lisdapu motivoi-
taessa potilaita
likkumaan. Hait-
tana pidettiin
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neesta ryhmasta.

ajan puutetta.
My0s rutiininpuu-
te ja perehtymat-
tdmyys asiaan
vaikeuttivat re-
septin kayttoa.

Stélh, Timo —
Borodulin, Kat-
ja — Kujala,
Santero — Jou-
silahti, Pekka
2004, Suomi

Laakarien to-
teuttaman lii-
kuntaneuvon-
nan yleisyys ja
tarve

Selvitettiin laakarien
toteuttamaa liikunta-
neuvontaa seka vaes-
ton suhtautumista
siihen

Ladkarien toteuttamaa
liikuntaneuvontaa koske-
va aineisto kerattiin
maaliskuussa 2002 Suo-
men Laakariliiton vuosit-
taisen Laakarikyselyn
yhteydessa. Vuonna
2002 vastausprosentti oli
85 eli 14 155 kyselyn
kohteena olleista ladka-
reistd vastasi kyselyyn.
Liikuntaneuvontakysy-
myksiin vastasivat ne
laakarit, joilla oli vas-
taanottotoimintaa.

Vaestobaineisto kerattiin
131 kunnassa. Liikunta-
tutkimuksen otoskoko oli
9179 henkea joista 5980
osallistui(65 %) tutki-
mukseen. Tutkittavat
olivat ialtadn 25-74 vuo-
tiaita, heista miehia 46
% ja naisia 54 %.

Vahintaan joka
kolmannen poti-
laan liikkumistot-
tumuksia kysyy
64 % ladkareista.
Kirjallisia liikku-
misohjeita vahin-
taan joka kol-
mannelle poti-
laalleen antaa
vain 13 % ladka-
reista. Puolet
haastateltavista
oli sitd mielta,
etta ladkari ker-
too riittavasti
likunnan merki-
tyksesta tervey-
den yllapitami-
sesta ja sairauk-
sien hoidosta.
Vastaavasti 21 %
oli eri mielta ja
29 % ei osannut
sanoa mielipidet-
taan. Kolme nel-
jasta vastaajasta
oli sitd mielta,
etta laakarilla
tulisi olla mah-
dollisuus kirjoit-
taa liikkumis-
resepti.

Starck, Heli -
Selanne, Harri—
Raiski-Ahola,
Satu-Stalh,
Timo 2005,
Suomi

Laakareiden
toteuttama
liikuntaneuvon-

Tarkasteltiin ladkarien
nakekemyksia liilkun-
nan merkityksesta
sairauksien hoidossa
ja heidan arvioita
omista liilkunnan ter-
veysvaikutuksiin liitty-
vista tiedoistaan. Li-
saksi selvitettiin miten
ladkarit toteuttavat

Selvitys tehtiin kuudessa
Lansi-Suomen laanin
alueella toimivassa sai-
raalassa. Aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeen
avulla. Lomakkeita lahe-
tettiin 230 kappaletta.
Lomakkeita palautui 136
joten vastausprosentiksi
muodostui 59 %.

Puolet laakareis-
ta piti liikunta-
neuvontaa erit-
tdin tarkeana ja
lahes puolet
melko tarkeana.
Liikkuntaneuvon-
taan liittyvaa
koulutusta sanoi
tarvitsevansa 42
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ta erikoissai-
raanhoidossa

liikuntaneuvontaa eri-
koissairaanhoidossa
seka laakarien tarvetta
liikuntaneuvontaan
liittyvaan koulutuk-
seen seka liikkumis-
reseptin soveltuvuutta
erikoissairaanhoitoon.

Tulosten analysointiin
kaytettiin SPSS-tilasto-
ohjelmaa

% ladkareista,
36% ei mieles-
taan tarvitse
koulutusta, 22%
ei osannut sanoa
kantaansa. Liik-
kumistottumuk-
sista kysymista
selitti koettu tie-
tojen riittavyys
liikuntaneuvon-
taan. Kirjallisia
likkumisohjeita
vahintaan joka
kolmannelle poti-
laalle antoi 15 %
ladkareista. Kol-
mannes ladka-
reista arvioi lii-
kuntaneuvonnan
soveltuvan erin-
omaisesti sairaa-
laymparistdon.
Yleisimmin vas-
taajat olivat sita
mielta, etta neu-
vonta soveltuu
sairaalaan, mutta
neuvontaa pitdisi
ensisijaisesti to-
teuttaa muualla.
60 % vastaajista
arvioi likkkumis-
reseptin soveltu-
van neuvontaan
erittain tai melko
hyvin.

Starck, Heli
2003, Suomi

Selvitys likkun-
taneuvonnan
toteutumisesta
Lansi-Suomen
[aanin erikois-
sairaanhoidos-
sa

Selvittaa liikkuntaneu-
vonnan

toteutumista Lansi-
Suomen laanin eri-
koissairaanhoidossa,
seka liikkumisreseptin
soveltumista osaksi
erikoissairaanhoidon
liikuntaneuvontaa.

Selvitys toteutettiin
kyselylomakkeiden ja
haastatteluiden avulla.
Selvityksessa oli mukana
kuusi sairaalaa

Puolet laakareis-
ta piti liikunta-
neuvontaa erit-
tdin tarkedna ja
lahes puolet
melko tarkeana.
Liikkuntaneuvon-
taan liittyvaa
koulutusta sanoi
tarvitsevansa 42
% ladkareista, 36
% ei mielestaan
tarvitse koulutus-
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ta, 22 % ei
osannut sanoa
kantaansa. Liik-
kumistottumuk-
sista kysymista
selitti koettu tie-
tojen riittavyys
liikuntaneuvon-
taan. Kirjallisia
likkumisohjeita
vahintaan joka
kolmannelle poti-
laalle antoi 15 %
ladkareista. Kol-
mannes ladka-
reista arvioi lii-
kuntaneuvonnan
soveltuvan erin-
omaisesti sairaa-
laymparistdon.
Yleisimmin vas-
taajat olivat sita
mielta, etta neu-
vonta soveltuu
sairaalaan, mutta
neuvontaa pitdisi
ensisijaisesti to-
teuttaa muualla.
60 % vastaajista
arvioi likkkumis-
reseptin soveltu-
van neuvontaan
erittain tai melko
hyvin.

Lahdesmaki,
Liisa—Tala,
Sinkka—
Lautamaja,
Marja

2004- 2008,
Suomi
Liikkumis-
reseptin alu-
eellinen toteut-
taminen ja
vaikutuksen
arviointi

Hankkeen paata-
voitteita olivat en-
naltaehkaista kan-
sansairauksia li-
saamalla vaeston
liikunta-
aktiivisuutta ja ter-
veysliikkumista,
kouluttaa tervey-
denhuoltohenkil6-
kuntaa liikunnan ja
liikkumisreseptin
kayttoon ladkkeet-
tdmana hoitona
seka eri toimijoiden
yhteistyolla lisata

Hankkeen koulutuksissa
ja terveysliikuntaneuvon-
tatilaisuuksissa oli yh-
teensa lahes 15 000
henkilda, joista 1028 oli
terveydenhuollon am-
mattilaisia. Osallistujissa
oli 390 laakaria, 276
fysioterapeuttia ja 362
terveydenhoitajaa ja
sairaanhoitajaa.

Hankkeen paat-
tyessa liikunta-
neuvontaan ja
liikkumisreseptiin
suhtautuminen
oli hyva. Suulli-
nen liikuntaneu-
vonta lisaantyi ja
monipuolistui
erityisesti perus-
terveydenhuol-
lossa. Ladkareis-
ta 2/3:lla ei ollut
aikaa lilkkumis-
reseptille. Ladka-
reista 18 % Kkir-
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vaestodn tasa-
arvoisia mahdolli-
suuksia terveytta
koskevien valinto-
jen tekemiseen.

joitti vahintaan
viikoittain ja 45
% satunnaisesti
likkumisresepte-
ja. Laakarit, hoi-
tajat ja fysiote-
rapeutit kokivat,
etta liikkumis-
reseptin toteutus
kuuluu tervey-
denhuollossa
fysioterapeuteil-
le. Kuntoneuvolat
aktivoituivat liik-
kumisreseptin
toteuttamisessa.
Hankkeen terve-
ysliikuntakortit
otettiin aktiivi-
seen kayttoon ja
niitd painettiin
lahes 400 000
kappaletta.
Hankkeesta saa-
dut neuvontama-
teriaalit ja toi-
mintamallit yhte-
naistivat ja mo-
nipuolistivat an-
nettavaa liilkun-
taneuvontaa

Aittasalo, Min-
na—Miilunpalo,
Seppo 2002
Suomi. Pilotti-
tutkimuksen
paatosraportti

Tavoitteena oli lisata
perusterveydenhuol-
lon ladkareiden vas-
taanotolla kayvien,
nykyisia suosituksia
vahemman liikkuvien
potilaiden fyysista
aktiivisuutta

Ensimmaisessa pilottitut-
kimuksessa oli mukana
kaksi terveyskeskusta.
Pilotti kdynnistyi laakari-
en reseptin kaytdn koulu-
tuksella. Koulutuksen
jalkeen lagkarit koekayt-
tivat reseptia kolme viik-
koa. Kyselylomakkeilla
kerattiin tietoa reseptin
kaytosta potilailta ja 13a-
kareilta. Laakarit viela
ryhmahaastateltiin.

Liikkumisresepti-
lomake on selked
ja ymmarrettava
ja ohjaa hyvin
neuvontatilantei-
ta. Reseptin kay-
tdén koulutus ja
siihen liittyva ma-
teriaali kaipaavat
vield kehittamista.
Lisdohjeiden ja
seurannan kehit-
tamiseksi tarvi-
taan viela lisatoi-
mia yhteistyon
parantamiseksi
terveydenhuollon
henkiléston, kun-
nan liikuntatoi-
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men edustajien ja
yksityisten liikun-
tapalvelujen tuot-
tajien valilla.




