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TIIVISTELMA

Liikkumisresepti-idean avulla halutaan lisdtd kansalaisten aktiivisuutta itsestdén huolehtimiseen ohjatulla
tavalla. Tdmd muodostaa koko Liikkumisresepti-hankkeen dilemman: aloite tulee terveydenhuoltojirjes-
telméstd, mutta vastuu on yksilolld. Nakokulmasta riippuen Liikkumisresepti-hanke voidaan tulkita tervey-
denhoidon alan innovatiivisena laajentamisena tai vaihtoehtoisesti yleisen medikalisoitumiskehityksen
uutena jatkeena.

Arviointiselvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa Liikkumisreseptin alueellisesta toimeenpanosta. Selvityk-
sessd pohditaan alueellisen toimeenpanon paikallisia eroavaisuuksia sekd Liikkumisreseptin toimeenpanon
ja kayttoonoton esteitd. Arvioinnissa tuotetaan tietoa siitd, mitd tarvitaan, jotta Liikkumisreseptin alueelli-
nen toteuttaminen ja sen laajamittaiseen kdyttoonottoon paranisivat. Ulkoisessa arvioinnissa keskitytdédn
pelkéstiddn toimeenpanon arviointiin. Kyseessd on uuden kdytdnnon luominen, mistd johtuen kehittdmis-
haasteet ovat erilaiset kuin perinteisessi toimeenpanotutkimuksessa.

Arviointiasetelma on vertaileva ja siind etsitdfin vastauksia kysymyksiin mikd toimii, kenen kohdalla ja
missd olosuhteissa. Haastateltaviksi on valittu Liikkumisreseptikoulutukseen osallistuneita ladkéareitd eri
kunnista, joissa reseptin kdyttoonotto on onnistunut eri tavoin. Haastateltavina oli kuusi terveyskeskuslad-
kirid, joista neljd yleisldadkarid ja kaksi tyoterveyshuollon ladkéarid sekd kaksi keskussairaalan erikoisldaka-
rid. Lisdksi haastateltiin kahta terveyskeskuksen fysioterapeuttia. Arviointiin on valittu sellaisia kuntia,
joissa Liikkumisreseptejd on kirjoitettu runsaasti ja kokeilu on ldhtenyt hyvin liikkeelle ja kuntia, joissa
reseptejd on kirjoitettu vihin eiki kokeilu ole edennyt toivotulla tavalla.

Haastateltavien mielestd liikuntaneuvonta kokonaisuudessaan on hyvin merkittdvi asia, mutta yksimieli-
syyttd vastuutahosta liikunta-asioiden osalta ei ole. Yksi nikemys on se, ettid liikuntaneuvonta ja myos
Liikkumisreseptien kirjoittaminen on lddkérien tehtdvd. Toisen ndkemyksen mukaan liikuntaneuvonta
kuuluu terveydenhuollon tehtdvialueeseen, mutta tdssi joukossa ei ole yksimielisyyttd siitd, onko liikunta-
neuvonnan antaminen ja Liikkumisreseptin kirjoittaminen ladkireiden tehtdvi. Kolmatta ndkemystéd edus-
taa se, ettd ihmisten liikkumiseen puuttuminen ei ole terveydenhuollon tehtidvi. Vastuutahon 16ytdminen
ndyttdd vaikealta erityisesti sen vuoksi, ettd terveydenhuolto kamppailee jatkuvasti liian vdhaisten resurssi-
en aiheuttamien ongelmien kanssa. Téllaisessa tilanteessa ei olla innostuneita ottamaan omalle vastuulle
yhtddn sen enempdi kuin on pakko.

Liikkumisreseptikoulutuksen riittdvyydestd haastateltavien ndkemykset erosivat. Osa ladkéreistid olisi kai-
vannut perusteellisempaa koulutusta etenkin itse reseptin kirjoittamisesta. Vastakkaisen nikemyksen mu-
kaan Liikkumisreseptikoulutus on nykyiselldédn riittdvad ja siitd koetaan saadun tarvittavaa informaatiota.
Koulutukseen toivotaan enemmin interaktiivisuutta ja keskustelua, ja ettd kaikki liikuntaneuvontaa antavat
ammattiryhmit otettaisiin mukaan koulutukseen alusta saakka. Niin kaikki palvelulinjassa mukana olevat
ammattihenkilot saataisiin keskustelemaan keskendin ja sopimaan tarkemmin eri kidytdnnoisti ja seuranta-
vastuusta. Suullisen liikuntaneuvonnan tueksi kaivataan potilaille annettavaa kirjallista materiaalia.

Varsin monet haastateltavat toivovat yleisen tiedottamisen lisddmistd paitsi Liikkumisreseptistd ja sen
mahdollisuuksista, myos liikunnan terveysvaikutuksista yleensi. Selkedd ndkemysté siitd, kenen toimesta
tiedottaminen tulisi organisoida ja toteuttaa, ei kuitenkaan tule esiin.

Arvioinnin perusteella hyvdind kdytintond pidettiin 1ddkdreiden mukanaolo liikuntaneuvonnassa, koska
terveytensi kannalta liian vdhin liikkuvia potilaita tavoitetaan juuri lddkirin vastaanotolla. Liikkumisresep-
tin kirjoittaminen eri ammattihenkiléiden yhteistydni nihtiin yhtend hyvéini kidytintond. Yhteistyoverkos-
toja luotaessa jokaisen toimijan on loydettivd oma paikkansa verkostossa sekd tiedostettava oma roolinsa
siind. Eri toimijoiden on tunnettava toistensa tyotd ja tiedettivd, mitd missidkin tehddéin tai hoidetaan ja
miten.

Keskeisiksi solmukohdiksi todettiin ladkdreiden innostuksen puute, nikemyserot liikuntaneuvonnan vastuu-
tahosta ja vastuuhenkiloistd, aikapula, lddkdreiden tiedon puute paikkakunnan liikkumismahdollisuuksista
sekd tyotehtdviin ja -vilineisiin liittyvit ndkemyserot. Ongelmana oli myos se, ettd Liikkumisresepti on
paperilomake.

Liikuntasektorin ja terveydenhuollon vililli on toistaiseksi varsin vdhidn toimivia, sektorirajat ylittdvia
yhteistyokdytdntdjd. Yhdistettdessd terveydenhuollon ja liikuntasektorin palveluja saattaa ongelmaksi
muodostua ndiden kahden sektorin toimintaperiaatteiden erilaisuus. Terveydenhuollon toiminta perustuu
pédasiassa jo olemassa olevien terveydellisten ongelmien ratkaisemiseen. Liikuntasektorin perusajatuksena
on edistdd terveyttd ja ehkdistd sairauksia ennalta. Ndiden kahden sektorin vilille kaivattaisiin toimivia
yhteistyokédytintojd, jotta litkkunnan terveyttd edistdva merkitys saataisiin vahvemmin esiin.
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1 JOHDANTO

Liikunnan myonteiset vaikutukset terveyteen on tiedetty jo pitkdan. Kohtuullisen,
sadannollisen litkkunnan myonteisistd terveysvaikutuksista saadaan jatkuvasti vahvem-
paa tutkimusndyttod. Liikuntaa ja terveydenhuoltoa on alettu kytked yhd tiiviimmin
yhteen, jotta erityisesti terveytensd kannalta liian védhin liikkuvat ihmiset saataisiin
innostumaan sddnnéllisestd litkunnasta. Suomalaisista aikuisista harvempi kuin joka
kolmas liikkuu terveytensi kannalta riittdvisti eli ldhes péivittiin, joten tarve viesto-
tasoiseen liikunnan edistimiseen on huomattava. Tdmén toteutumiseksi tarvitaan
kouluissa riittdvdd litkuntakasvatusta litkuntataitojen opettamiseksi ja pysyvén lii-
kuntaharrastuksen virittimiseksi, aikuisvédestolle suunnattua litkunnan ja terveyden-
huollon ammattilaisten aktiivista tiedotustyotd liikunnan terveysvaikutuksista sekd
yhteiskunnan tukea hyville harrastusmahdollisuuksille turvallisissa litkuntaympéris-
toissd, etenkin ldhelld kotiympéristod sijaitsevissa lihiliikuntapaikoissa. (Vuori &
Miettinen 2000, 91.) Erddn suosituksen mukaan kaikkien lasten ja aikuisten tulisi
liikkkua kohtalaisesti kuormittavalla tavalla vdhintdidn puoli tuntia useimpina pédivini
viikossa, mieluiten piivittdin. (Mertaniemi & Miettinen 1998, 29.) Terveyttd edistd-
vidd litkuntaa, joka vastaa liikkujan kuntoa, taitoja ja motivaatiota eikd sisdlld vam-
mautumisen tai sairastumisen vaaraa, on alettu kutsua terveysliikunnaksi. Terveyslii-
kuntaan osallistumisen kynnys on matala, silld se ei edellytd kalliita suorituspaikkoja,
tiloja, rakenteita, laitteita eiké erityisid taitoja tai varusteita. (Terveysliikunnan pai-
kalliset suositukset 2000, 6, 9.)

Kaiken kaikkiaan ihmiset liikkuvat vihemmin kuin ennen, ja etenkin arki- ja hyoty-
liikunnan osuus kaikesta liikkumisesta on vidhentynyt huomattavasti. Arkielimasti
selviytyminen ei vaadi suurta fyysistd ponnistelua. Eliméntapojen ja elinympiriston
muutosten vuoksi nykyihminen ei vilttimaéttd saa kovinkaan paljon fyysistd rasitusta
arkieldmissadn. Liikunnan puutteesta onkin tullut merkittdavi terveytti ja toimintaky-
kyd uhkaava tekijd. Teollistuneessa yhteiskunnassa arkielimi ja tyoteko eivit riitd
tyydyttamaan ihmisten liikkumisen tarvetta, vaan on syntynyt yleinen liikuntavaje.
Tarvitaan erityistd liikkuntakulttuuria torjumaan teknologisen eldméntavan ja liitkunta-
vajeen aiheuttamia ongelmia. Liikuntakulttuurin monipuolistuminen on kuitenkin
hidas prosessi. Yhteiskunnan tuen varmistaakseen liikunta tarvitsee tehtavilleen ylei-
sen yhteiskunnallisen hyvédksynnin. Yhteiskunta on valmis panostamaan liikunta-
kulttuurin kehittimiseen sitd enemmaén, mitd paremmin sen tuotokset edistdvit kan-
salaisten ja yhteiskunnan hyvinvointia. Vieston terveydelld on yhteiskunnalle suuri
taloudellinen merkitys. Liikunnan terveysvaikutuksista syntyy sddstdjd sosiaali- ja
terveydenhuollossa, muun muassa sairauskustannusten ja laitoshoidon tarpeen vihe-
nemisen muodossa. (Mertaniemi & Miettinen 1998, 8-9, 29, 33.)



Liikkumisresepti-hankkeen taustalla on ollut toisaalta tieto terveytensd kannalta liian
vihan liikkuvista suomalaisista, toisaalta tieto muualla maailmassa Liikkumisresep-
tin kdytostd saaduista hyvistd kokemuksista (Stahl 2005, 7). Liikkumisresepti on ol-
lut laaja yhteistyohanke, jonka toteutukseen osallistuvat Suomen Reumaliitto, Suo-
men Ladkériliitto, Suomen Sydinliitto, UKK-instituutti, Kunnossa Kaiken Ikii
-ohjelma sekd Jyviskylidn yliopiston Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus. Hank-
keen tavoitteena on ollut luoda kiytdanto litkunnan hyddyntdmiseksi osana peruster-
veydenhuollon toimintaa. Liikuntaneuvonnan lisddmisen ja helpottamisen lisdksi
tavoitteena on ollut vahvistaa yhteisty6td liikuntaa jérjestivien tahojen ja terveyden-
huollon vililld. Litkkumisresepti-hanke kédynnistyi vuonna 2001. Tuolloin toteutettiin
kaksivaiheinen pilottiprojekti, jonka avulla kehitettiin paitsi Liikkumisresepti myos
toimintamalli sen kdyttoon ottamiseksi. Liikkumisreseptin levittdminen kaytdntoon
on tapahtunut koulutustilaisuuksien kautta, joita hanke on jirjestinyt yhteistyossi
muiden koulutusta jirjestidvien tahojen kanssa.

(http://www liitkkumisresepti.net/mikaonhanke.html 24.5.2005)

Liikkumisresepti on lomake (liite 1), johon kirjataan asiakkaalle yksilollinen liikku-
misohje. Se ohjaa myos litkuntaneuvonnan toteuttamista. Liikkumisresepti on tarkoi-
tettu ladkireiden tyokaluksi helpottamaan vastaanotolla tapahtuvaa liikuntaneuvon-
taa. Resepti sisdltdd liikuntaneuvonnan keskeisimmit sisdllot. Reseptid kirjoittaes-
saan ladkéri neuvoo potilasta my0s suullisesti.

Liikkumisreseptiin tiytettdvit kohdat ovat 1) asiakkaan nykyinen liikkuminen ja ar-
vio siitd, onko se terveyden kannalta riittdvdd 2) litkkkumisen tavoitteet ja/tai terveys-
perusteet 3) litkkumisohje (litkkkumismuodot tai lajit, litkkunnan useus, kesto ja rasit-
tavuusaste) 4) mahdolliset lisdohjeet ja 5) liikkumisen toteutumisen arviointi ja seu-
ranta. Liikkumisresepti on muotoiltu siten, ettd se valmiiksi strukturoituna lomak-
keena helpottaa liikuntaneuvonnan antamista, mutta kuitenkin mahdollistaa laajan
yksil6llisen ja paikallisen variaation (Stahl 2005, 8).

Suomalainen aikuinen kiy keskiméérin kaksi kertaa vuodessa terveyskeskusliddkérin
ja joka toinen vuosi tyoterveyslddkarin luona. Tété taustaa vasten lddkéreilld on peri-
aatteessa hyvit mahdollisuudet vaikuttaa terveytensi kannalta liian vihén litkkuvien
henkildiden liikkumistottumuksiin. Ladkéreiden litkuntaneuvontaa vaikeuttaa kui-
tenkin muun muassa se, ettei potilas yleensé tule vastaanotolle liian védhdisen liikku-
misen vuoksi. Tulosyy on useimmiten jokin aivan toinen, ja sen késitteleminen vie
vastaanottoon varatun ajan ldhes kokonaisuudessaan. Ongelmana ovat lisdksi laaka-
reiden puutteelliset tiedot yleisistd liikuntasuosituksista sekéd yksityiskohtaisten liik-
kumisohjeiden antamisesta. Nédihin ongelmiin ja vaikeuksiin pyritdén tarttumaan ja
niitd pyritddn helpottamaan Liikkumisresepti-hankkeeseen liittyvdn koulutuksen
avulla. (http://www.liikkumisresepti.net/mikaonhanke.html 24.5.2005)



Liadkarin lisdksi koko terveydenhuollon henkildston, kuten fysioterapeuttien, hoitaji-
en sekd liikuntaa jéarjestdvien tahojen rooli on merkittdvd vihintdénkin siitd hetkesti
ldhtien, kun potilas on saanut Liikkumisreseptin. Fysioterapeutit, hoitajat tai litkunta-
alan ammattilaiset voivat vastata litkkkumisen toteutumisen seurannasta ja arvioinnis-
ta ladkirin kirjoitettua reseptin. Oleellista on, kuinka asia kokonaisuudessaan pysty-
tdédn ja halutaan paikallistasolla jérjestia.

Liikkumisedellytysten luomisessa, tiedottamisessa ja toiminnan jarjestimisessd lii-
kuntatoimen ja muiden liikuntaa jirjestdvien tahojen panos on huomattava. Mikili
potilas haluaa liikkua ohjatussa ryhmissi, on terveyskeskuksessa oltava tarvittava ja
ajanmukainen tieto kunnassa tarjolla olevista eritasoisista liikuntaryhmisti. Niin sa-
notut matalan kynnyksen ryhmét palvelevat erityislitkuntaa tarvitsevia henkilGitd,
joiden peruskunto on alhainen tai jotka tarvitsevat erityisohjausta sairautensa takia.
Tiéllaista erityisohjausta tarvitsevia henkiloitd on esimerkiksi sydédnpotilaiden, alaraa-
jojen nivelrikkoa, neurologisia sairauksia ja osteoporoosia sairastavien seki ylipai-
noisten ja ikddntyneiden ryhmisséd. Saumaton yhteistyo ja informaationvaihto tervey-
denhuollon ja liikuntaa jirjestdavien tahojen vélilld voidaan katsoa olevan Liikkumis-
reseptin kidyttoonoton yksi edellytys. (http://www liikkumisresepti.net/ mikaonhan-
ke.html 24.5.2005)

Liikkumisresepti-hanke kansallisena hankkeena liittyy toisaalta sairauden hoidon
laajenemiseen terveyden ja hyvinvoinnin alueille ja siten uusien toimintamallien ke-
hittdmiseen sekd toisaalta yksilon (asiakkaan) position muutokseen hoidon prosessis-
sa. Paikallisena ja alueellisena hankkeena Liikkumisreseptin toteuttamisen nykyti-
lanne kuvaa universaalisten toimintamallien ongelmallisuutta ja innovaatioiden vilt-
tamattomyyttd paikallisessa soveltamisessa. Liikkumisresepti-idean avulla halutaan
lisdtd kansalaisten aktiivisuutta itsestddin huolehtimiseen ohjatulla tavalla. Tami
muodostaa koko Liikkumisresepti-hankkeen dilemman: aloite tulee terveydenhuolto-
jarjestelmistd, mutta vastuu on yksilolld. Nikokulmasta riippuen Liikkumisresepti-
hanke voidaan tulkita terveydenhoidon alan innovatiivisena laajentamisena tai vaih-
toehtoisesti yleisen medikalisoitumiskehityksen uutena jatkeena.

Hyvinvointi kerdintyy samoille ithmisille. Kuilu hyvin ja huonosti voivien ihmisten
vililld kasvaa. Sama ilmi6é on ndhtdvissd myos litkunnan osalta. Viestd jakaantuu
kahtia: osa liikkuu paljon, osa ei liiku juuri lainkaan. (Ks. myos Kokkonen 1995, 35.)
Vapaa-ajan litkunnan harrastus on lisdéntynyt, mutta samaan aikaan litkuntaa harras-
tamattomien osuus on jonkin verran kasvanut (Sosiaali- ja terveyskertomus 2002,
34). Suurimpana kansanterveydellisend haasteena onkin saada sdannollisestd liikku-
misesta innostumaan juuri ne, jotka eivit harrasta liikkuntaa lainkaan ja joiden ldhto-
taso on todella alhainen. Mertaniemen & Miettisen (1998, 39) mukaan esimerkiksi
tyopaikkojen liikunnallisiin aktiviteetteihin osallistuu noin kolmannes tyontekijoista,
mutta niithinkin osallistuvat kaikkein ahkerimmin muutoinkin liikuntaa harrastavat.



Tietoa liikunnan terveyttd edistivistd vaikutuksista on hyvin saatavilla ja se saavuttaa
suurimman osan ihmisistd. Haaste on siinid, miten litkunnasta muodostuisi osa ithmi-
sen normaalia, pdivittdistd arkielimii, eikd se olisi vain erillinen, silloin tidlléin suo-
ritettava toiminto. Liikkumisen sdidnnollisyys on tdrkeii, silld liikkunnan avulla saavu-
tetut myonteiset terveysvaikutukset alkavat heiketd hyvin nopeasti ja katoavat muu-
tamassa kuukaudessa, mikili liikunnan harrastaminen lopetetaan. Sddnndllinen lii-
kunta pienentdd ennenaikaisen kuoleman vaaraa sekd ennalta ehkéisee useita sairauk-
sia. Tdman lisdksi liikunnalla on merkitystd monien sairauksien hoidossa. Ryynésen
ym. (1999,16) mukaan yksiléiden kannalta on hyvi, ettd sydidn- ja verisuonitauteihin
sairastumista ja kuolemista on pystytty siirtdimiin tyoikdisisti vanhempiin ikéiryh-
miin. Suomessa ei ole kuitenkaan koskaan aiemmin ollut yhtd paljon sydénsairaita
kuin nyt. Terveydenhuoltopalvelujen tarve on paradoksaalisesti sitd suurempi, miti
paremmin ennenaikaisen sairastavuuden ja kuolleisuuden torjumisessa onnistutaan.

Liikunnan kielteisin tulos ovat liikuntavammat. Ne aiheuttavat yksilolle ja yhteis-
kunnalle kustannuksia tyopanoksen alentumisena tai menettimisenid sekd lisdénty-
neind terveydenhuoltokuluina. Liikunnan hyodyt ovat kuitenkin moninkertaiset ver-
rattuna vammoista aiheutuviin haittoihin. Suurin osa liikuntavammoista on harmit-
tomia kolhuja ja ruhjeita, jotka eivit vaikuta tyohon tai vapaa-aikaan. (Louhevaara
1995, 18.) Etenkin terveys- ja kuntoliikunnassa liikunnan terveyshaittojen vaara on
varsin pieni. Riskejd voidaan pienentdd valitsemalla liikunnan maééri ja rasitustaso
kohtuulliseksi suhteessa kunkin liikkujan omaan terveyteen, kuntoon ja taitoihin.
(Mertaniemi & Miettinen 1998, 33.)

Vieston ikddntyessd litkunnan merkitys ihmisten terveyden seki tyo- ja toimintaky-
vyn ylldpidossa kasvaa. Liikuntaa tarvitaan seki sairauksien ennalta ehkdisyssi ettd
my0s sairauksien hoidossa ennen lddkehoidon aloittamista tai sen lisdnd. Erityisen
hyvid kokemuksia litkunnasta sairauksien ennalta ehkiisyssd on saatu diabeteksen
osalta. Liikunta auttaa myos painonhallinnassa, tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien
sekd sydédn- ja verisuonitautien ennalta ehkéisyssé ja hoidossa. (Mertaniemi & Miet-
tinen 1998, 29-31; Terveysliikunnan paikalliset suositukset 2000, 6-7; Vuori &
Miettinen 2000, 110.)

Liikkumisresepti ja yksilon motivaatio

Yksilon arjen ndkokulmasta Liikkumisreseptissd on kysymys hyvinvoinnin tai sup-
peammin liikuntakdyttiytymisen muutoksen mahdollisuudesta ja toteutumisesta.
Muutos edellyttdd yksiloltd sekd motivaatiota ettd sitoutumista, jotka muodostavat
Liikkumisreseptikidytinnon onnistumisen ja tuloksellisuuden vasteet. Leontjevin
(1977) mukaan eri henkil6illi motiivien tidrkeysjirjestys on erilainen. Leontjevin
mukaan psyykkisten ilmididen ja ulkomaailman vililli on kohteellista toimintaa.
Yksilon toiminta rakentuu hierarkkiseksi jirjestelméksi, jota vastaa analoginen mo-
tiivijarjestelma. Thmisen toiminnan ylimmalla hierarkiatasolla ovat erilaiset motiivien



ohjaamat toiminnat. Yksi toiminta toteutetaan toisten toimintojen avulla, joita taas
motivoivat erilaiset tavoitteet. Kutakin toimintoa taas toteutetaan erilaisten tekojen
avulla, joilla on erilaiset alatavoitteet. (Nurmi & Salmela-Aro 2002, 14-15.) Leont-
jevia mukaillen voidaan siis ajatella, ettd Liikkumisreseptikédytinto toimii tavoitteen
ja tekojen tasolla. Liikkumisreseptiin kirjataan liikuntamiérin ja -muodon alatavoit-
teet, joiden toivotaan konkretisoituvan liikuntatekoina. Ndiden kautta ihmisten odote-
taan omaksuvan litkkumiskaytintojd. Litkkumisreseptid kirjoitettaessa thmisen moti-
vaation muodostumista on usein vaikea arvioida, koska elidmintavan kartoittaminen
jaa vaillinaiseksi aikarajoitteiden puitteissa. Oletetaan, ettd ihmiset motivoituvat auk-
toriteettiasemasta kirjoitetun Liikkumisreseptin mukaan. Eldiméntavan kartoittaminen
kuitenkin olisi keskeistd yksilon motivaation kannalta. Liikkumiskédytdnnon ja erityi-
sesti eldmintavan muutokseen tarvitaan motivaatiota. Yksilon ndkokulmasta vasta
liikkkumiskdytdannon muutos on Liikkumisreseptin vaikuttavuuden (tuloksellisuuden)
mitta.

Liikkumisreseptin toiminnallinen vaste on yksilolle vaikeasti ilmenevé ja ehdollisesti
toteutuva, toisin kuin monissa muissa yhteiskunnallisissa interventioissa (hoito, tuki,
tulonsiirto yms.). Yksilon kidyttaytymisen muutos ehdollistaa Liikkumisreseptin toi-
minnallisuutta ja vaikuttavuutta. Yksilo on Liikkumisreseptin yhteydessd todentuvan
hyvinvoinnin itsendinen toimija ja tekiji, jolloin motivaatio ja sitoutuminen muodos-
tavat kokonaisuuden keskeiset solmukohdat.

Yksi keskeinen normatiivinen kysymys Liikkumisreseptin yhteydessd on juuri yh-
teiskuntapolititkan mahdollisuus ohjata yksilon kiyttdytymistd. Yhteiskuntapolitiikan
keinot ovat kehittyneet altruistisina ja vastikkeellisina, materiaalisina tai materiaalis-
pohjaisina keinoina (vakuutus, tuki, koulutus, palvelut). Liikkumisreseptin hyoty ja
vastike on vaikeasti hahmottuva ja vasta yksilon kéyttdytymisen myotd nédkyviksi
realisoituva. Liikkumisresepti ratkaisee tdtd ongelmaa auktoriteettimuodolla ja asian-
tuntijan auktoriteettiasemaa kayttimailld. Tdllainen asetelma muodostaa koko hank-
keen keskeisen kisitteellisen ja myOs toiminnallisen onnistumisen solmukohdan.
Miten ja missd médrin reseptimuodon kdyttd motivoi ja sitouttaa asiakasta (yksilod)
muuttamaan jo muotoutuneita liikkumis- ja kéyttaytymistottumuksia? Liikkumis-
reseptin yhteydessd ei ole kiinnitetty riittdvésti huomiota litkkumisen ja litkkumis-
kdyttaytymisen ajallisuuteen ja sithen, missd médrin kysymys on lyhytaikaisen kéyt-
tdytymisen muutoksesta, missd maidrin pidemmastd ja laadullisesti vaativammasta
pitkdaikaisesta kdyttdytymismuutoksesta sekd sithen, kuinka tdllainen muutos on
mahdollista saada aikaan.

Liikkumisresepti ei ole pelkéstidin hoidon ketjun viimeisid ja viimesijaisia osia, vaan
myds uusi muoto ja kdytdntd hoidon ja toisenlaista toimintalogiikkaa edustavan lii-
kunnan ja liikkumisjirjestelmén rinnalle. Jo kuntoutuksen omaksumisessa hoidon
kolmanneksi vaiheeksi on ollut suuria ongelmia ja tilanne, jota litkkumisen aktuali-
soituminen edustaa ja problematisoi, ndyttdytyy pikemminkin hoidon neljdntend



vaiheena. Liikkumisreseptin toimimisen kdytdnnoissd on kysymys erilaista toiminta-
logiikkaa noudattavien yhteiskuntapoliittisten jérjestelmien integroimisesta ja yh-
teensopivuudesta tulevaisuudessa. Uuden kdytdnnon kehittimisessd on ollut toissijai-
sempaa huomioida litkkumisen ja liitkkumisjirjestelmin intressit, mahdollisuudet ja
kdytinnot. Ensisijaista on ollut hoidon ketjun pidentdminen neljdnteen vaiheeseen,
yksilon omiin toimiin ja kdyttdytymiseen.

Tieto muodostaa Liikkumisreseptikdytdannon yhden solmukohdan. Reseptimuoto
perustuu asiantuntijan tiedon ja tietimyksen keskeisyyteen sosiaalisissa vuorovaiku-
tustilanteissa, joita Liikkumisresepti yhteni liikkumisneuvonnan lajina edustaa. Kes-
keinen kysymys télloin on se, edistddko Liikkumisresepti terveydellisen tiedon, so.
liikkkumistiedon, sisdistimistd oman kiyttdytymisen perusteeksi.

Valtakunnallisesti Liikkumisresepti-hankkeesta on tehty arviointi (Stahl 2005), jossa
perustulokset nidyttivit hyvin myonteisiltd. Systemaattinen tiedonkeruu arviointiin
suoritettiin vuoden 2003 loppuun mennessi, vaikkakin tietojenkeruuta jatkettiin vuo-
den 2004 loppuun saakka useimpien tunnuslukujen osalta (mt. 6). Liikkumisresepti-
hankkeella on ollut elinkaarensa, jota ldhdettiin toteuttamaan lddkirikeskeisesti suh-
teellisen pienimuotoisella koulutuksella. Télloin ei mietitty valtakunnallisesti toteut-
tamiseen liittyvid solmukohtia ja niitd ongelmakohtia, jotka ovat nyt tulleet esille ja
joita pohdimme tdmén arviointiraportin seuraavissa luvuissa.

2 ARVIOINNIN TOTEUTUS JA ARVIOINTIASETELMA

Arviointiselvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa Liikkumisreseptin alueellisesta toi-
meenpanosta. Selvityksessd pohditaan alueellisen toimeenpanon paikallisia eroavai-
suuksia sekd Liikkumisreseptin toimeenpanon ja kdyttoonoton esteitd. Arvioinnissa
tuotetaan tietoa siitd, mitd tarvitaan, jotta Liikkumisreseptin alueellinen toteuttami-
nen ja sen laajamittaiseen kdyttoonottoon paranisivat. Toimeenpanon arvioinnin tuli-
si edetd rinnan vaikuttavuuden arvioinnin kanssa, mutta resurssien véhidisyyden
vuoksi ulkoisessa arvioinnissa keskitytddn pelkistddn toimeenpanon arviointiin. Ky-
seessd on uuden kidytdnnon luominen, mistd johtuen kehittimishaasteet ovat erilaiset
kuin perinteisessd toimeenpanotutkimuksessa. Arvioinnissa korostuu toimeenpanon
solmukohtien tunnistaminen (esim. esteet Liikkumisreseptin laajamittaiselle kiyt-
toonotolle, lddkéareiden mahdollisuudet Liikkumisreseptien kirjoittamiseen, erilaisten
alueellisten palvelumallien luominen, asiakkaiden asenne- ja motivaatio-ongelmat) ja
niistd eteneminen. Arviointitutkimus on osa elokuussa 2004 aloitettua kaksivuotista
Liikkumisreseptin alueellinen toteuttaminen ja vaikutusten arviointi -hanketta, joka
toteutetaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Kuortaneen Urheiluopiston yh-
teistybhankkeena. Hanke on mahdollistunut sosiaali- ja terveysministerion tuella.



Arviointiasetelma on vertaileva ja siind etsitdin vastauksia kysymyksiin mikd toimii,
kenen kohdalla ja missd olosuhteissa. Néin ollen haastateltaviksi on valittu Liikku-
misreseptikoulutukseen osallistuneita ladkireitd erilaisista kunnista, joissa kokeilu on
onnistunut eri tavoin. Varsinainen ulkoista arviointia varten kerétty aineisto koostuu
pddosin Asko Suikkasen ja Sinikka Talan maalis-toukokuussa 2005 toteuttamista
ladkdreiden ja fysioterapeuttien haastatteluista (liite 2), joita analysoidaan laadullisin
menetelmin. Haastatellut 144kérit toimivat pddasiassa perusterveydenhuollossa. Haas-
tateltavina oli kuusi terveyskeskuslddkirid, joista neljd yleislddkarid ja kaksi tyoter-
veyshuollon lddkirid, kaksi keskussairaalan erikoisladkiria sekd kaksi terveyskes-
kuksen fysioterapeuttia. Arviointiin on valittu sellaisia kuntia, joissa litkkumisresep-
tejd on kirjoitettu runsaasti ja kokeilu on ldhtenyt hyvin liikkeelle ja kuntia, joissa
reseptejd on kirjoitettu vihin eikéd kokeilu ole edennyt toivotulla tavalla. Valitut kun-
nat ovat Soini, Ilmajoki, Seindjoki sekd Alavus. Soinissa kokeilu on ldhtenyt hyvin
liikkkeelle, Seindjoella liikkumisresepteja on Kkirjoitettu jossain mdiirin, Ilmajoella
vihin ja Alavudella kokeilu vaatii vield kehittdmisti.

Alkuperidisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli tuottaa tietoa Liikkumisresep-
tin alueellisesta toimeenpanosta ja tutkia paikallisia eroavaisuuksia. Tarkoituksena
oli tehdd tapaus- ja paikkakuntakohtaiset arviointianalyysit, joissa olisi yhdistelty
erilaisia aineistoja. Alueellisen toimeenpanon arviointi ja siind olevat paikalliset
eroavaisuudet ovat jddneet arviointitutkimuksessa vidhdisemmaélle huomiolle, silld
tutkimukseen valituilla paikkakunnilla paikallisten mallien kehittelyssi ei olla vield
niin pitkélld kuin alun perin oletettiin. Tédstd syystd on jouduttu luopumaan myos
tapaus- ja paikkakuntakohtaisista arviointianalyyseista. Arvioinnissa keskitytdin sen
sijaan Liikkumisreseptin toimeenpanon ja kidyttdonoton mahdollisten esteiden tunnis-
tamiseen sekd keskeisimpien solmukohtien loytdmiseen. Tamidn lisdksi seurataan
Liikkumisreseptin kdyttdonottoon vaikuttavia tekijoitd ja etsitddn mahdollisia hyvid
kaytintoja.

3 VASTUUN JAKAUTUMINEN

Haastattelemamme terveydenhuollon edustajat kritisoivat Liikkumisreseptin ideaa
siitd, ettd siind ldhdetddn ottamaan vastuuta yksilon litkkumisesta hidnen puolestaan.
Kopperin (2000, 13) mukaan hyvinvointivaltiota on pidetty moraalin ndkokulmasta
jopa vahingollisena. Sen on viitetty rappeuttavan yksilon moraalia siirtdessaan mo-
raalista vastuuta yksiloiltd instituutioille. IThmisten ei enédd tarvitse kantaa vastuuta
sen enempdd omasta kuin ldheistensidkéddn hyvinvoinnista, silld hyvinvoinnin turvaa-
minen on yhteiskunnan tehtdvi. Kriitikoiden mielestd tillainen ajattelutapa on hei-
kentinyt yksiloiden ja yhteisojen kykyd omaehtoiseen moraaliseen toimintaan. Thmi-
sistd tulee passiivisia ja yhteiskunnasta riippuvaisia ja he keskittyvit vartioimaan
omia etuuksiaan. Jokainen pyrkii olemaan etuuksien saajana, mutta kukaan ei halua



maksaa kustannuksia eikd osallistua yhteisen hyvinvoinnin rakentamiseen. Nadmi
ihmiset siirtdvit vastuun omasta eldmaéstidn toisten ihmisten kannettavaksi. Hyvin-
vointivaltiosta tulisikin siirtyd hyvinvointiyhteiskuntaan, jossa valtio ei ole péddasial-
linen hyvinvoinnin tuottaja. Yhteiskunnallisten instituutioiden sijasta tulisi korostaa
yksityisten ihmisten, perheiden seki erilaisten vapaaehtoisuuteen perustuvien jirjes-
tojen vastuuta ihmisistd ja heiddn hyvinvoinnistaan. Ihmiset on saatava huomaamaan,
ettd he itse ovat pidasiallisesti vastuussa omasta ja myos lidheistensd hyvinvoinnista.
(Kopperi 2000, 13-14.)

Hyvinvointivaltiossa yhteiskunta pyrkii korjaamaan hyvinvoinnissa ilmenevit epé-
kohdat ilman ettd ihmisille itselleen annettaisiin mahdollisuus ottaa niistd vastuu.
Ihmiset pitdvit hyvinvointivaltion palveluja oikeuksina, jotka yhteiskunnan on tur-
vattava heille. Samalla ihmiset kuitenkin kieltdytyvit huolehtimasta niistd velvolli-
suuksista, joita oikeuksien turvaaminen edellyttdisi. Tastd syysté olisi erityisen tdrke-
44 kiinnittdd huomiota ihmisten velvollisuuksiin. Velvollisuuksien puolestapuhujat
katsovat, ettd velvollisuuksien ja henkilokohtaisen vastuun tunnustaminen muodos-
tavat keskeisen yhteiskunnallisen hyvinvoinnin perustan. Vastuun on ldhdettdavi al-
haalta ylospdin. Oikeuksia korostavat puolestaan pitidvit ensisijaisena pyrkimysti
vastata ithmisten tarpeisiin ja 10ytdd ratkaisuja heiddn ongelmiinsa. (Kopperi 2000,
14-15; ks. my6s Kokkonen ym. 2004, 74.)

David Schmidtz (1998) erottaa sisdistetyn ja ulkoistetun vastuun. Vastuun ulkoista-
minen tarkoittaa sitd, ettd omat teot ja niiden seuraukset nidhddin jonkun toisen on-
gelmaksi. Kun ihminen ulkoistaa vastuunsa, hiin olettaa muiden ihmisten huolehtivan
hénen eldmadstidin ja hyvinvoinnistaan. Hian nikee hyvinvointinsa oikeutenaan, jonka
toiset ovat velvollisia turvaamaan hinelle. Sisdistdessddn vastuunsa ihminen ymmér-
tdd, ettd hin on ensisijaisesti itse vastuussa teoistaan ja tekemitti jattdmisistdin. Han
pitdd itseddn velvollisena huolehtimaan omasta ja lidheistensd hyvinvoinnista.
Schmidtzin mukaan olennainen ero nididen ndkemysten vililld on se, ettd jotkut ihmi-
set ndkevit hyvinvoinnistaan huolehtimisen omaksi ongelmakseen, toiset pitidvét sitd
muiden ongelmana. (Schmidtz 1998, 8-9.)

Liikkumisen suhde sairauteen on monimutkaisempi kuin litkkumisen suhde tervey-
teen. Sairastuneen potilaan vastuulla on noudattaa annettuja ohjeita ja sitd kautta pa-
rantua. Engestromin (1999, 20) mukaan sairaan roolin muodostavat oikeuksien ja
velvollisuuksien vastavuoroinen rakenne. Léddkédrin antaessa potilaalle vapautuksen
tiettyjen velvollisuuksien hoitamisesta yhteiskunnassa, potilas puolestaan hyviksyy
vapaaehtoisesti lddkdrin asiantuntemuksen seké alistuu lddkérin hoitoratkaisuille ta-
voitteenaan paraneminen ja siten velvollisuuksien hoitamiseen palaaminen. Enge-
strdbmin (mt.) mukaan Parsons luonnehti potilas-lddkérisuhdetta toimijoiden yhteise-
nd yrityksend, jossa lddkéri tekee parhaansa potilaan hyviksi ja jossa potilas tekee
oman osuutensa potilaana.



Liikkumisreseptilld pyritddn vaikuttamaan ihmisten liikuntatottumuksiin ja sitd kaut-
ta eliméansisdltoon. Thmisen liikkumistottumuksiin vaikuttaminen on yritystd muuttaa
hinen eldmintapojaan laajemminkin. Eldmintapamuutokset tapahtuvat kuitenkin
varsin hitaasti. (Ks. myos Sosiaali- ja terveyskertomus 2002, 34.) Kokkosen
(1995, 7) mukaan ihminen varjelee olemassa olevia késityksiddn yleensd hyvin pit-
kddn. Uuden mielikuvan omaksuminen vaatii seki aktiivista ajatustyoti ettd vankko-
ja tieto- ja tunnepohjaisia perusteluja. Tieto yksin ei yleensi riitd muuttamaan mieli-
kuvia ja kdyttdytymistd. Tdméan on Kokkosen mukaan osoittanut esimerkiksi ihmis-
ten suhtautuminen ympéristdasioihin. Tottumukset muuttuvat hitaasti, vaikka tietoa
ympdristolle haitallisesta toiminnasta on tarjolla yllin kyllin. Sama ajatus pitee myos
liikkuntaan ja sen terveysvaikutuksiin — liikunnan positiivisten terveysvaikutusten
tiedostamisesta on vield pitkd matka omien eliméntapojen muuttamiseen.

Liikkumisen terveysvaikutukset ovat yleisesti tiedossa ja liikkumisen merkitys ter-
veyden edistdmisessd on tunnustettu. Vihemmin esilld ollut ndkokulma on litkkumi-
sen merkitys suhteessa sairauksiin sekd litkunnan kdyttd eri sairauksien hoidossa.
Perinteisesti potilaita on sairauksien yhteydessd neuvottu lepddmaiin ja vilttamidn
fyysistd rasitusta. Sittemmin terveydenhuollossa on alettu néhdi liikkumisen merki-
tys, ei vain terveyden edistdjidnd ja sairauksien ennalta ehkdisijdnd, vaan myos yhteni
hoitomuotona jo diagnosoitujen sairauksien yhteydessd. Vaikka terveydenhuollossa
asiaan onkin alettu kiinnittdd enemmin huomiota, eivit potilaat itse vilttamittd osaa
mieltdd litkkumista osaksi omaa sairaudenhoitoaan. Nédin ollen terveydenhuollon
tehtavind onkin tuoda asiaa entistd paremmin esille, mikéd osaltaan puoltaa liikunta-
neuvonnan ja Liikkumisreseptin paikkaa osana terveydenhuollon tehtivikenttaa.

Yleisesti Liikkumisreseptin tai laajemmin liikuntaneuvonnan osalta on tarpeen hah-
mottaa sen oikea sijoittaminen, tulkinta ja soveltaminen yhteiskuntapoliittiseen seki
yhteisolliseen yhteyteensd. Onko kysymys sairauden uudesta hoitomuodosta vai ter-
veyskayttdytymisen vaalimisesta tai terveydestd huolehtimisesta? Yksilon hyvin-
voinnin kannalta Liikkumisresepti ei edusta keinoa vaikuttaa yksilon hyvinvoinnin
yhteen ulottuvuuteen, litkkumiseen, vaan litkkuminen edustaa eldmintapaa ja Liik-
kumisreseptin omaksuminen sen muutosta. Vaativasti ja periaatteellisesti Liikkumis-
reseptissd ei ole kysymys vain yksilon toimintakyvyn ylldpitimisestd tai parantami-
sesta, vaan itsensd, minén, laaja-alaisesta kehittdmisestd. Jo toimintakyvyn ylldpiti-
minen tai parantaminen on monien sairausryhmien yhteydesséd vaativa ja kuntoutuk-
sen tavoitteisiin sekd toimintatapoihin integroituva kysymys. Liikkuminen toiminta-
kyvyn lisddamisen osana edellyttdd sen integroimista kuntoutuksen mahdollisuuksiin
ja keinovalikoimaan, jolloin reseptin status ja sen kirjoittajan ammatillinen osaami-
nen on vaativampi kysymys kuin miten se nyt esimerkiksi Liikkumisreseptikoulutuk-
sessa on mielletty.
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3.1 Liikkuminen - yksilon vai yhteiskunnan vastuulla?

Muuttuva terveyden paradigma

Sana resepti liittyy késitteend osaksi sairauden paradigmaa. Resepti on auktoriteet-
tiasemasta madritty suppea hoidon miirdys ja se kuuluu keskeisend osana tarjonta-
keskeiseen sairaus/terveyspolitiikkaan. Sairauspolitiikassa toimijana tai toiminnan
kohteena on potilas, terveyspolitiitkassa puhutaan asiakkaasta. Terveys késitteend on
viime vuosina laajentunut. Sairauden paradigmaan eivét kuulu enédéd ainoastaan sai-
raudet, vaan sairauden paradigma kisittdd nykyisellddn laajemmin ajateltuna myds
elamintavat. Niin sairauden paradigma sekoittuu terveyden paradigmaan ja sairau-
denhoidosta on tullut osa terveydenhoitoa. Sairauksiin reagoimisen lisdksi tami ko-
konaisuus siséltdd myods ennaltachkiisevin elementin.

Terveyden paradigman laajentuessa myos asiantuntijan rooli kyseenalaistuu. Kuka
on se asiantuntija, joka hallitsee koko laajan kokonaisuuden sairauksista aina elimén-
tapaan ja hyvinvointiin saakka? Onko lddkirilld endd mahdollisuuksia asettua asian-
tuntijan asemaan? Sairauden paradigmasta terveyden paradigmaan siirryttdessd 1aa-
kirin rooli muuttuu auktoriteetista konsultiksi. Samaan aikaan potilaasta tulee kulut-
taja, palveluiden kiyttdjd, ja niin palveluiden tuottamisessa kuin kédyttdmisessikin
siirrytddn tarjontakeskeisyydestd kysyntidkeskeisyyteen. Tdlloin yksilon rooli koros-
tuu. Voidaanko tidssd uudessa tilanteessa enéd kirjoittaa reseptejd, jotka ovat auktori-
teettiasemaan perustuvia hoidon méirdyksia? Liikkumisresepti ei ole ongelmallinen
ainoastaan kisitteen tasolla, vaan se joutuu myo0s vastaamaan uudenlaisen paradig-
man asettamiin haasteisiin. Onko Liikkumisreseptikokeilu rakennettu kokonaisuu-
dessaan vanhan perustan ja vanhojen oletusten varaan? Jos ndin on, voiko silld olla
onnistumisen mahdollisuuksia?

Joudutaan pohtimaan, hoitaako terveydenhuolto ensisijaisesti sairautta vai terveytti
ja muodostaako timé kysymys Liikkumisreseptin perusongelman. Mikéli esimerkiksi
ladkdrit mieltdvit oman roolinsa pelkistddn sairauden hoitajana, on litkkumiseen
liittyvét asiat helpompi jéttdd syrjddn ja keskittyd oireiden hoitoon. Téastd syystd
Liikkumisreseptien kirjoittamiseen voidaan suhtautua hyvinkin nihkedsti. Mikili
ladkarit kokevat hoitavansa sairauden lisdksi my0s terveyttd, ovat liikkuntaan liittyvit
asiatkin luontevammin osa perustyotda. Mikéli ladkarit ndkevit oman roolinsa pelkis-
tddn sairauden hoitajana, tarvittaisiin ajattelutavan muutosta, jotta litkkkuminen otet-
taisiin vahvemmin mukaan myds sairauksien hoitoon ja niiden ennaltaehk&isyyn.
Painopistettd tulisikin siirtdd enemmén terveyden edistdmiseen. Radleyn (1994) mu-
kaan painopiste on yhteiskunnassa siirtyméssd sairaudelle annetusta huomiosta ter-
veyteen liittyviin asioithin. Thmisten kdyttdytymisestd on alettu etsid sairautta tuotta-
via tekijoitd, joiden perusteella lddketieteen asiantuntijat ottavat kantaa siithen, kuinka
ihmisten tulisi arkieliméissddn toimia pysydkseen terveend. Sairauden ennalta
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ehkdisyyn kohdistuvassa toiminnassa voidaan ndhdi erilaisia sisdltdjd. Riskitutki-
mukset ja niihin perustuva toiminta pyrkividt vihentdméan sairauden kehittymisen
todennikoisyyttd kun taas terveyden yleiseen edistimiseen tihdédtddn eldmén laatua
parantamalla ja vastaavasti eldmén laatua kohotetaan ylldpitimalli terveyttd.

Joidenkin haastateltavien mukaan yksilon vastuuta hdmértdd se, ettd joka alalla on
omat asiantuntijansa neuvomassa ja opastamassa. Tdstd seuraa se, ettei ihmisten tar-
vitse juurikaan ajatella itse, silld asiantuntijat ohjaavat toimintaa ja paitoksentekoa
lahes joka sektorilla.

”...miksiko pitdd nykyaikana joka paikkaan olla aina jonkun ekspertin
neuvomassa? Etteiko ihminen niinku- Ennen on liikuttu ja ei siind oo
tarvinnu kenenkddn tukia! Nykyajan ihminen on liian mukavuudenhalu-

»»

nen.

”Sekin mua nimittdin on tdssd jo pitkdn aikaa pelottanut, kun yhd
enemmdn thmisiltd hdmdrretddn sitd, tai niiltd hdmdrtyy se, ettd ne on
itte vastuussa. Mitd enemmdn terveydenhuolto tai joku muu instanssi
ryhtyy paapomaan ihmisid ja mitd enemmdn me kehitellddn ja koulute-
taan ihmisid paapomaan ja neuvomaan ihmisid, sitd enemmdn ihmiset
kuvittelee, et se vastuu on niilld ammattihenkiloilld. Sitd must pitds pys-
tyy miettimddn joka kddnteessd, aina kun jotain uutta paapomista mieti-
tddn, niin miettii siind, et hdamdrretddanko tdlld jilleen kerran yhd enem-
mdn ja enemmdn sitd, et ihmisilld on itelld vastuu. Mikd instanssi saa
ihmiset ite oivaltamaan, et ne on itse vastuussa tdand pdivand.”

Joidenkin lddkdreiden mielestd tulisi ryhtyd korostamaan ihmisten omaa vastuuta ja
sitd, ettei aina tarvitse olla jonkun asiantuntijan kertomassa, mitd milloinkin tulisi tai
olisi hyvd tehdd. Mitd enemmain yhteiskunta ottaa vastuuta yksiloiden tekemisistd,
sitd vahvempana eldi kuvitelma siiti, ettid yhteiskunta ja eri alojen ammattihenkildsto
on vastuussa my0s yksilon litkkumisesta ja sitd kautta hyvinvoinnista.

Osa haastatelluista lddkéreistd suhtautuu kriittisesti Liitkkumisreseptiin, silld sen kat-
sotaan osaltaan hamirtivin yksilon vastuuta omasta terveydestddan. Onkin perusteltua
kysyd, missd kohdin yksilon oma vastuu loppuu ja yhteiskunnan vastuu alkaa. Osa
ladkidreistd on ehdottomasti sitd mieltd, ettd ihmisten liikkuminen on heiddn oma
asiansa ja yksilon omalla vastuulla. Terveydenhuolto yrittdd joidenkin lddkéreiden
mukaan liiaksikin ohjata ihmisten arkielimii ja sen valintoja. Loppujen lopuksi ih-
miset tekevit itse omat valintansa eikd terveydenhuolto voi perustehtdviensa lisiksi
ryhtyd huolehtimaan ihmisten riittdvésti liikunnasta nykyisten resurssien puitteissa.
Joidenkin ldadkédreiden mukaan yksilon liikkumisesta vastuun ottaminen on sikili
huono kehityssuunta, ettd mikili ryhdytddn kantamaan vastuuta kaikesta, kasvaa ter-
veydenhuollon taakka entisestdin ja jopa yksilon vastuu omasta hyvinvoinnistaan
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sysitddn terveydenhuollolle. Muutamien lidikéreiden mielestd on tidysin luonnotonta
madritd liikuntaa reseptilld, mikéli ihmiset eivit itse ymmarrd sen merkitystd omalle
terveydelleen ja hyvinvoinnilleen.

” Ettd ndinkin normaali asia kuin litkkuminen pitdd viedd reseptille! ?”

Periaatteessa haastateltavat ovat yhtd mieltd siitd, ettd vastuu yksilon litkkumisesta
on viime kédessd yksilolla itselldadan. Mielipiteet jakautuvat sen osalta, missd miirin
yhteiskunnan tulee puuttua kansalaistensa asioihin, tdssd tapauksessa liikkumisen
laatuun ja midrddn. Vastuuta yksilon litkkumisesta ei olla valmiita ottamaan yhteis-
kunnan tai terveydenhuollon harteille, mutta osa haastateltavista on valmis antamaan
oman tydpanoksensa, jotta kansalaisia saataisiin lilkkkumaan enemmén. Se, missid
médrin tyotd ihmisten litkkkumisen edistimiseksi ollaan valmiita tekeméén, vaihtelee
ladkireiden kesken. Osa haastateltavista korostaa, ettd vaikka vastuu viime kidessia
onkin yksilolli itsellddn, on ehdottomasti terveydenhuollon tehtivi edistiid terveytti
sairaanhoidon ohella. Nidin tuodaan varovaisesti esiin se, ettd yhteiskunnalla on jon-
kinlainen vastuu kansalaisistaan. Ongelmana kuitenkin pidetdin rajanvetoa: missi
yksilon vastuu alkaa ja yhteiskunnan vastuu loppuu? Osa lddkéreistd nédyttédisi olevan
sitd mieltd, ettd Liikkumisreseptien kirjoittamisen myotd ollaan ylittdimissd jotakin
rajaa siind, mikéd kuuluu yksilolle ja mikéd puolestaan yhteiskunnalle. Taustaoletukse-
na on, ettd ihmisten tulisi itse ymmartédd asioiden syy-seuraussuhteita eiki heitid voida
ldhted kddestd pitden opastamaan joka asiassa. Toisaalta osa haastateltavista koros-
taa, ettd on ehdottomasti koko yhteiskunnan etu, mikéli ihmisid saataisiin liikkumaan
enemmain. Nédin ollen yksiloiden liitkkumistottumuksiin vaikuttamisen tulisi olla
kaikkien intresseissd. Mikéli lahdetdén oletuksesta, ettd olisi yhteiskunnan etu panos-
taa kansalaistensa liikuntaneuvontaan, jaa jéljelle kysymys siitd, kenelle vastuu yh-
teiskunnan sisélld delegoidaan.

3.2 Terveydenhuollolleko vastuu yksiloiden liikuttamisesta?

Vastaus niyttdisi selviltd sikili, ettd litkkumisen ja terveyden suhde on selkeid ja
ndyttdisi luontevalta delegoida vastuuta yksildiden ohella myds terveydenhuoltojér-
jestelmille. Edelleen kysymys kuitenkin kuuluu, miki taho terveydenhuollossa ottai-
si huolekseen ihmisten litkkumiseen liittyvit asiat? Ennen kaikkea, kenelld olisi re-
sursseja tillaisen vastuun kantamiseen?

Kokkosen ym. (2004, 41) mukaan terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit voivat kay-
tdnnodssd valtion ohjaamatta hoitaa lakisddteiset tehtividnsd haluamallaan tavalla.
Monen kunnan voimavarat ovat kuitenkin liian niukat asianmukaisen terveydenhuol-
lon jérjestdmiseksi asukkailleen. Ensimmdiisend ollaan valmiita luopumaan niistid
palveluista, joiden jdrjestdmiseen laki ei velvoita. Tdméd on yksi niistd haasteista,
johon myos Liikkumisreseptikdytdnnon on kyettavd vastaamaan. Mikéli 1dhdetdaan
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siitd oletuksesta, ettd litkuntaneuvonta kokonaisuudessaan samoin kuin Liikkumis-
reseptien Kkirjoittaminen ja seuranta kuuluvat terveydenhuollon tehtdvdalueeseen,
joudutaan pohtimaan vastuun jakautumista terveydenhuollon sisilld. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on antanut perusterveydenhuollolle suosituksen, jonka mukaan terve-
yslitkunnan edistiminen kuuluu perusterveydenhuollon tehtidviin osana véeston ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamistd sekd sairauksien ehkdisyéd, hoitoa ja kuntoutus-
ta. Tédssd yhteydessd perusterveydenhuollolla tarkoitetaan terveyskeskuksia sekd tyo-
terveyshuoltoa. Terveysliikunnan edistimisen keinoja ovat viestolle suunnattu terve-
ysviestintd sekd yksiloiden ja ryhmien neuvonta ja ohjaus. (Terveysliikunnan paikal-
liset suositukset 2000, 15.) Liikkumisreseptien kirjoittaminen voidaan tdmén perus-
teella katsoa kuuluvan perusterveydenhuollon tehtdviin. Liikkumisreseptien kirjoit-
tamisen ei kuitenkaan ndhda soveltuvan péivystystyyppiseen tyohon.

"Kylli se useimmiten se jumpparin kans se yhteistyo keskittyy siihen, et
miten se tietty vamma tai leikkauksen jdilkeen hoidetaan ja miten siitd
kuntoutetaan. Siihen menee suoraan sanoen niin hemmetisti aikaa, ettd
kun sen sais edes jollaki lailla hoidettua niis puitteis, mitd meilld on ai-

»»

kaa.

”...ne mitd tulee ortopedille niin se on oikeestaan aika vanhaa vdiestod,
mille tehdddn ihan litkuntakyvyn edellyttimis- tai mahdollistamiseksi
nditd hommia. Polvi- tekonivelid. Ne on kaikki vanhoja ihmisid. Jotka
nyt sitten varmaan liitkkuu minkd liitkkuu sen jdlkeen, mutta tehdddn niil-
le ne edellytykset, et ne pystyy yleensd liikkumaan... Kylldhdn me vam-
mojakin hoidetaan, vammat kuuluu meille, mutta me hoidetaan sitten jo
niitd, joilla litkunta katkes vihdksi aikaa. Niin ei sillon keskitytd muuhun
ku siihen, et hoidetaan se paikka kuntoon. Sitte kun joku urheilijaki tulee,
niin kylld ne yleensd on niitd, joilla se litkunta on hanskassa... Kylld sii-
nd vaan on pddasiana saada kuntoon se homma. Aika usein huomaa, et
niilld vammautuneilla urheilijoilla on ittelld se litkuntahomma jo pitkdlld
ja hanskassa ja suuri into pddstd uudestaan. Sitd kun ne kyselee niin ei
siind nyt tuu mieleen ruveta heitd neuvoon, ettd litku nyt ittekseen. Kun
se on et koska md saan! Ja se on ylldttdvan iso osa ndistd papoista, jotka
on eldkkeelld eikd endd tartte tyon takia sitd tekoniveltd vaan oireitten
takia niin niilldki on usein semmonen heti, et koska saa hiihtdd ja koska
saa tehdd. Ei mulla tuu sitte mieleenkddn...”

Ladkidreiden ndkemyksen mukaan liikuntaneuvonta perusmuodossaan ja siten myos-
kddn Liikkumisreseptien kirjoittaminen eivit kuulu erikoissairaanhoidon vastuualu-
eeseen. Klemolan (2002) mukaan erikoissairaanhoito onkin kérsinyt erityisen paljon
henkil6storesurssien vihaisyydestd. Esimerkiksi ortopediaan yleinen liikuntaneuvon-
ta ei sovellu sikili, ettd ortopediset potilaat ovat usein vanhuksia, joille laitetaan te-
konivelid ja sitd kautta luodaan liitkkumisen edellytyksid ylipddtddn. Ortopediassa
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yhteistyo lddkéreiden ja fysioterapeuttien vililld on vammojen jatkohoidoista ja kun-
toutuksesta sopimista. Erds haastateltavista toivoo, ettd edes timé osa-alue saataisiin
kunnolla hoidettua. Toinen ortopedian potilasryhmi ovat urheilijat, joiden kohdalla
liikkumisneuvontaa ei juurikaan tarvita ainakaan siini muodossa, ettd kehotettaisiin
liikkkumaan enemmén terveyden kannalta. Ortopediset potilaat ohjataan usein kuntou-
tukseen, missd annetaan tarkemmat ohjeet litkkumisesta.

Mikili vastuu liikuntaneuvonnasta ja Liikkumisreseptien kirjoittamisesta jitetdan
terveydenhuollolle, pitdisi se toteuttaa perusterveydenhuollon kautta, jolloin liikunta-
neuvonta olisi luonteeltaan seki ennaltachkdisevii ettd my0Os osa sairauksien hoitoa.
Perusterveydenhuolto sisdltdd terveyskeskuksissa tapahtuvan toiminnan, yksityisen
tyoterveyshuollon ja yksityisvastaanotot. Erityisesti tydterveyshuolto on keskeisessi
asemassa terveysongelmien varhaisessa havaitsemisessa. Erikoissairaanhoito sisdltdi
sairaalatasoista toimintaa, jossa on mahdollisuus laajempiin diagnostisiin tutkimuk-
siin ja hoitoihin. Erikoissairaanhoidossa liikuntaneuvonta kytkeytyisi luontevaksi
osaksi fysioterapeuttien perustyotd. Haastattelemamme erikoissairaanhoidon lagdkérit
eivit nde omassa tyossddn mahdollisuuksia systemaattisen liikuntaneuvonnan toteut-
tamiseen.

3.3 Viilitilinpaitos: Laidkireiden suhtautuminen Liikkumisreseptiin

Liadkareilld on Litkkumisreseptistd erilaisia ndkemyksid ja ndiden ndkemysten erilai-
suus vaikeuttaa osaltaan Liikkumisreseptin toimeenpanoa. Vastuukysymyksid poh-
dittaessa on ldadkireiden nakemyksissd havaittavissa kolmenlaista suhtautumista. Joi-
denkin lddkédreiden mukaan liitkuntaneuvonta ja myos Liikkumisreseptien kirjoitta-
minen on ennen kaikkea lddkireiden tehtdvi. Ladkdreiden on tartuttava ennen kaik-
kea tdmin ajan ongelmiin ja niihin on puututtava ajoissa. Muutamien lddkéreiden
nikemyksen mukaan liikuntaneuvonta kuuluu kylld terveydenhuollon tehtivaaluee-
seen, mutta tissd joukossa ei ole yksimielisyyttd siitd, onko liikuntaneuvonnan anta-
minen ja Liikkumisreseptin kirjoittaminen ladkdreiden tehtdvi. Ajatellaan, ettd lii-
kuntaneuvonta kuuluisi pddasiassa hoitohenkilokunnalle kuten fysioterapeuteille ja
hoitajille. Tdma joukko jittdd kuitenkin neuvotteluvaraa sen suhteen, ettd lddkéri
voisi joissain tapauksissa kuitenkin allekirjoittaa esimerkiksi fysioterapeutin Kirjoit-
taman Liikkumisreseptin. Kolmannen ndkemyksen mukaan ihmisten liikkumiseen
puuttuminen ei ole terveydenhuollon tehtivd. Néiden ldadkireiden mielestd ithmisten
on itse ymmarrettdavd oma vastuunsa, kun kyse on heiddn omasta terveydestdin ja
liikkumisestaan. Mikili ihmiset eivit itse ymmérrd omaa parastaan, ei terveyden-
huollon muutoinkin niukkoja resursseja voida lihted kohdentamaan yksilon liikku-
mistottumuksien muuttamiseen.
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”Than sen takia kun meiddn tyomdcdrd kasvaa niin tolkuttomasti.”
”No kylld se sillain, et kun aika on rajallista niin kaikki lisd on lisdd!”

Haastateltavien mielestd liikuntaneuvonta kokonaisuudessaan on hyvin merkittava
asia, mutta yksimielisyyttd vastuutahosta liikunta-asioiden osalta ei ole. Erityisen
huolestuneita haastateltavat ovat nuorten litkunta-aktiivisuuden puutteesta ja lihtisi-
vit korostamaan koululiikunnan roolia liikuntatottumusten muokkaajana. Liikunta-
palvelujen piiriin ohjaaminen ndhdéin tirkeénd, oli se sitten kenen tahansa vastuulla.
Vastuukysymyksid pohdittaessa vastuutahon l6ytdminen niyttdd vaikealta erityisesti
sen vuoksi, ettd terveydenhuolto kamppailee jatkuvasti liian véhdisten resurssien
aitheuttamien ongelmien kanssa. Téllaisessa tilanteessa ei olla innostuneita ottamaan
omalle vastuulle yhtddn sen enempii kuin on pakko. Erilaisten nikemysten taustoja
pohditaan seuraavassa luvussa.

4 LAAKAREIDEN KVALIFIKAATIOT JA LIIKKUMISRESEPTI-
KOULUTUS

Liikkumisresepti-lomake on suunniteltu kirjalliseksi ohjeeksi, joka tukee ja ohjaa
muutaman minuutin kestdvdd neuvontatilannetta. Se toimii neuvonnan apuvilineend
parhaiten silloin, kun lidikéri on perehtynyt sen kidytt6on koulutuksen avulla. Liik-
kumisresepti-hankkeen puitteissa on jdrjestetty sekd kouluttajakoulutusta ettd varsi-
naiseen reseptiin liittyen kdyttokoulutusta. Liikkumisreseptikoulutuksiin oli vuoden
2004 loppuun mennessd osallistunut 898 ladkirid eri puolilta Suomea. Liikkumis-
reseptin kouluttajakoulutukseen ovat voineet osallistua ladkirit, joilla on ollut kiin-
nostusta jarjestdd hankkeen koulutustilaisuuksia omalla alueellaan. Koulutuksen jil-
keen koulutetuilla on itselldén ollut valmiudet jirjestdd Liikkumisreseptin kiyttokou-
lutusta. Kéayttokoulutuksiin ovat voineet osallistua kaikki asiasta kiinnostuneet laaka-
rit, ja tarjolla on ollut kaksi eripituista kayttokoulutusta. Kestoltaan lyhyemmaissi
koulutuksessa (45 min) on perehdytty Liikkumisreseptin taustaan ja kdyttoon. Laa-
jemmassa koulutuksessa (1,5 h) on kisitelty edellisten lisdksi liikkumisen terveys-
vaikutuksia sekd fyysisen aktiivisuuden ja terveyden vilisid annos-vastesuhteita,
liikkumisen annostelua ja litkuntaneuvonnan pééperiaatteita.

(http://www liikkumisresepti.net/koulutus.html.)

4.1 Liikkumisreseptikoulutuksen riittavyys

Liikkumisreseptikoulutuksen riittivyydestd ei olla haastateltavien keskuudessa yhtd
mieltd. Osa lddkéreistd olisi kaivannut selvidsti pidempéd ja perusteellisempaa koulu-
tusta etenkin itse reseptin kirjoittamisesta, silld nykyisessd muodossaan koulutus ei
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heiddn ndkemyksensd mukaan ole antanut riittavisti edellytyksid Liikkumisreseptin
kirjoittamiseen. Useimmiten perusteellisempaa koulutusta kaivanneet haastateltavat
eivit itse ole erityisen aktiivisia liikunnan harrastajia ja kokevat, etteivit osaa neuvoa
potilaita riittdvésti. Heiddn mielestdén ei ole mielekésti antaa pelkéstidin yleispitevid
ohjeistuksia siitd, ettd lilkkkuminen on hyviksi terveydelle. Mikili liikuntaneuvontaa
annetaan systemaattisesti jopa reseptin muodossa, tulisi ohjeiden olla riittdvdssda mii-
rin tarkennettuja ja ladkéreilld olla riittdvésti evéitd neuvonnan toteuttamiseen. Perus-
teellisempi liikkuntaneuvonta néyttdisi olevan tarpeen, sillda Kokkosen (1995, 42) mu-
kaan yleisluontoinen toteamus litkunnan suotavuudesta harvoin riittdd muuttamaan
kenenkiin elintapoja. Mikili sen tueksi on esittdd erilaisia vaihtoehtoja, on kéyttdy-
tymisen muuttaminen helpompaa.

Osa lddkéreistd kokee tietonsa ja osaamisensa puutteelliseksi Liikkumisreseptin kir-
joittamiseen. Terveydenhuoltohenkilostossd on vield tietimittomyyttd siitd, mistd
Liikkumisreseptin ideassa ylipdétddn on kyse, miten potilaiden liikkumista seurataan
ja mitd loppujen lopuksi on tarkoitus tehdd. Osa liddkéreistd epdilee, onko heilld riit-
tavidsti tietoa liikkumisen terveysvaikutuksista. He kokevat, etteivit osaa riittdvéasti
neuvoa potilaitaan litkkkumisen suhteen etenkédén kun puhutaan tiettyjen sairauksien
hoidossa kiytettdvistd litkunnasta. Nami ladkérit kaipaisivat enemmén tietoa siiti,
mitéd sairauksia on mahdollista ehkdistd litkkunnan keinoin ja mitd ovat ne sairaudet,
joiden hoidossa liikunta soveltuisi yhdeksi merkittaviksi hoitomuodoksi. Esimerkiksi
sairauksien hoidossa olisi tirkedd 10ytdd liikunnalle sopivat sykealueet, jotta liikkku-
minen olisi tehokasta mutta myos turvallista. Periaatteessa lddkireilld on olemassa
tieto siitd, ettd litkkunnalla on suotuisia vaikutuksia terveyteen, mutta tieto jid melko
yleiselle tasolle eivitka liddkérit osaa antaa kovinkaan yksityiskohtaisia neuvoja.

Vastakkaisen ndkemyksen mukaan Liikkumisreseptikoulutus on nykyiselldin riittd-
vid ja siitd koetaan saadun tarvittavaa informaatiota. Useimmiten koulutuksen riittd-
viksi mieltdvit haastateltavat ovat itse melko aktiivisia litkkunnan harrastajia, ja aina-
kin osittain omakohtaisen kokemuksen myo6td he kokevat osaavansa neuvoa potilai-
taan litkkumiseen liittyvissi asioissa. Joka tapauksessa lddkéreiden ldhtokohdat ovat
hyvin erilaiset ryhdyttdessd neuvomaan potilaita liikkumiseen liittyvissd asioissa.
Ladkireiden oma liikunta-aktiivisuus ja sitd kautta my0s tietdmys vaikuttavat siihen,
kuinka rohkeasti ja missd miérin l4dkérit antavat potilailleen liikuntaneuvontaa. Lii-
kuntaa harrastamattoman lddkérin kynnys ldhted kirjoittamaan Liikkumisresepteja ja
antaa tarkennettua litkuntaneuvontaa on huomattavasti korkeampi kuin itse aktiivi-
sesti litkkuvalla ladkarilla.

”Varmaan tdhdn vastaa monet lddkdrit kylld eri tavalla. Mut md en oo
pitdny sitd sen kirjottamista vaikeana. Et sehdn on aika helppoa kirjot-
taa. Et mihin sen riman asettaa. Et jos on tosi suuri vaatimustaso itselle,
et pitds olla niinku litkunnan ammattilainen, ettd osaa tarkalleen mdciri-
telld. Et mitd sen tulee sitten olla ja sykealueet sun muut. Mutta md en oo
ottanu sitd niin siltd kannalta.”
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Voidaan pohtia, kuinka tarkkaa tietoa lddkaérit tarvitsevat Liikkumisresepteji kirjoit-
taakseen. Osa ladkireistd sanoo, ettd toki tietoa voisi olla enemmainkin eikd osaami-
nen koskaan pahaa tee, mutta jo olemassa olevilla perustiedoilla péddstidin alkuun ja
voidaan neuvoa potilaita. Perdkyldn ym. (2001, 16, 179-182) mukaan ldédkérit koke-
vat eliméntapoja koskevien neuvojen antamisen potilaille arkaluontoisena. Liikku-
minen kytkeytyy vahvasti eldméntapoihin, minkd vuoksi ladkéreilld ei vélttimattd ole
innostusta puuttua asiaan kovinkaan yksityiskohtaisesti. Suomalaiset 144kérit suhtau-
tuvat eliméntapaa koskevaan neuvontaan asiana, joka vaatii tilanteisen oikeutuksen-
sa. Ladkédri mieluummin kysyy kuin neuvoo ja eldmintapaa koskeva keskustelu jii
yleiselle tasolle. Perdkyldn ym. (mt.) mukaan ladkéri ndyttda jattdvin potilaan itsensd
arvioitavaksi, onko elimintavan muuttamiseen syytd. Potilaan itsearvioinnin koske-
mattomuutta tulee kunnioittaa. Mikéli potilas kuvaa kiyttdytymistdéin ongelmatto-
mana, voi liddkédri kysyd lisdtietoja, mutta harvoin hén kyseenalaistaa potilaan kisi-
tystd tilanteesta. Ndin ldadkéri antaa yleensd vain neuvoja, jotka ovat linjassa potilaan
oman kuvauksen kanssa ja tavallisesti vain silloin, kun potilas on itse kuvannut eli-
méntapansa jollain tavalla ongelmalliseksi.

4.2 Liikkumisreseptikoulutuksen lisiiiminen ja uudelleen kohdentaminen

Osa haastateltavista ei pidd Liikkumisreseptikoulutuksen lisddmistid hyvini ajatukse-
na. Heididn mukaansa asian liiallinen esiintuonti saattaa aiheuttaa sen, ettd ldadkérei-
den drsytyskynnys ylittyy, miké osaltaan voi laskea motivaatiota Liikkumisreseptien
kirjoittamiseen.

" Kylld meilld drsyttdd helposti kaikki, kylld DEHKOkin on meilld drsyt-
tanyt. Kaikki semmonen, kun tulee ulkopuolelta, ettd teiddn pitdis niin-
kun tdtd ja tdtd ja tdtdkin. Jokaisessa projektissa on ne omat ihmiset,
joilla on laput silmilld, DEHKO-ihmiset ndkee vaan diabeteksen... On
vaikka mitd ja kun on kddet tdynnd tyotd koko ajan, niin kyl minusta se-
kin on aika inhimillistd, et se ensireaktio on aika monella semmonen
(torjuva). — Ja tdmmastdkinko tdssd vield pitds.”

Arsytyskynnyksen ylittyminen on suoraan suhteessa likireiden kasvavaan tyomii-
rddn. Mitd luultavimmin kyse ei ole siitd, ettei asioita koettaisi tidrkeiksi vaan siiti,
ettd tyotd yksinkertaisesti on niin paljon. Kun resursseja on niukasti, suhtaudutaan
kaikkeen lisdtyohon — liittyi se sitten kuinka tdrkeddn asiaan tahansa — useimmiten
kielteisesti. Tatd taustaa vasten Liikkumisreseptiin liittyvin koulutuksen lisddminen
voi olla ongelmallista.

Osa haastateltavista ehdottaa, ettd kaikki litkuntaneuvontaa antavat ammattiryhmét
otettaisiin mukaan koulutukseen alusta saakka sen sijaan, ettid koulutuksessa keskityt-
tdisiin pelkéstddn lddkareihin. Tdlla padstéisiin siihen, ettd Liikkumisreseptikdytantod
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voitaisiin jo koulutukseen osallistumisvaiheessa lidhted kehittiméddn yhteistyond ku-
hunkin tyoyksikkoon sopivaksi. Liikkumisresepti-hankkeen alkuvaiheessa koulutus
ja sitd kautta my0s idean levidminen on ollut yksittdisten lddkdreiden innostumisen
varassa. Toimintamallin ja yhteistyon kehittyminen vaatisi kuitenkin terveydenhuol-
lon eri toimijoiden erityisosaamista ja osallistumista toimintamallin kehittdmiseen jo
alusta alkaen. Alusta saakka jatkuneella yhteisty6lld voitaisiin varmistaa, ettei Liik-
kumisreseptiasia jdisi pelkdstddn lddkérin vastuulle ja sitd kautta ohjeistus varsin
yleiselle tasolle sekd seuranta melko jasentymattomaksi.

Osa lddkireistd toivoo koulutukseen enemmén interaktiivisuutta ja keskustelua, jotta
kaikki palvelulinjassa mukana olevat ammattihenkilot saataisiin keskustelemaan kes-
kendin ja sopimaan tarkemmin eri kdytdnnoistd ja seurantavastuusta. Ndin kaikki
toimijat olisivat saman informaation varassa eikd védrinkisityksid ainakaan téltd osin
paidsisi syntymadn. Nayttdisi siltd, ettd toistaiseksi kaikki lddkérit eivit ole oivalta-
neet systemaattisen seurannan jirjestimisen merkitystd Liikkumisreseptikdytdnnon
toimivuudelle. Reseptien konkreettinen tidyttdminen koulutustilaisuudessa voisi osit-
tain hilventdd ainakin ennakkokisitysti siitd, ettd Liikkumisreseptin Kirjoittamiseen
kuluisi erityisen paljon aikaa.

"Vois olla joku tdmmonen interaktiivinen koulutus, missd sitten ndamd
henkilot, jotka tihdn palvelulinjaan nyt kuuluu niin kohtaisivat ja kes-
kustelis keskenddn ja sopisivat kdytdnnoistd.”

”Qisko sitten vaikkapa niin, ettd meiddn talossa pidettds tdd asia tdr-
keend ja jdrjestettds sellanen koulutus, joka nyt ois ihan tddlld paikan
pddlld. Kun meilld nyt on paljon sellastaki. Ja vaikka erikseen ei kysyt-
tdiskddn halukkuuksia vaan jdrjestettds. Et onhan meilld paljon sellasta
koulutusta, mihin odotetaan et kaikki tulee. Et se ois jotain sellasta, et
siind ois ne lomakkeet ja todella niitd kirjotettas. Ois joku semmonen in-
teraktiivinen (naurua).

— Et se vois olla keino, jolla saatas lddkdrit innostumaan asiasta?

— Joo et se vois ehkd ainakin hdlventdd sitd ajatusta, ettd ajankulu on
semmonen asia.”

Jotta koulutukseen osallistuminen olisi mahdollisimman helppoa ja vaivatonta, kou-
lutustilaisuudet tulisi jédrjestdd riittdvin ldhelld. Tami voisi aktivoida joitakin l1ddka-
reitd osallistumaan Liikkumisreseptikoulutukseen, silld kauemmas koulutukseen ldh-
teminen vaatii jo erityistd aktiivisuutta. Lidkédreiden kouluttajan tulisi olla samasta
ammattikunnasta. Erds fysioterapeutti arvelee, ettd lddkirit yleisoni suhtautuvat eri
tavoin lddkéri- kuin fysioterapeuttikouluttajaan.
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"Ehkd md uskosin, et sen pitds olla lddkdri, et samaa ammattikuntaa.
Ehkd sitten ajatellaan, ettd hdn sitten kumminkin tietdd mistd puhuu, ettd
on — vaikka me fysioterapeutit puhutaan asiasta pdivdt pddksytysten, niin
(ei se auta)..”

Moniammatillisuus tulisi ottaa huomioon jo Liikkumisreseptikoulutuksessa. Koulu-
tusta voisi jirjestid moniammatillinen tiimi, jossa olisi edustettuna eri terveyden-
huollon toimijoita, jotka kidytdnnosséd osallistuvat Liikkumisreseptien kirjoittamiseen
ja seurantaan. Télld tavalla voitaisiin antaa konkreettista esimerkkid tiimityon toi-
minnasta Liikkumisreseptiin liittyvissd kysymyksissd. Koulutustilaisuudessa saatai-
siin jo hieman viitteitd siitd, mikd kunkin toimijan rooli voisi olla ja miten kukin
mahdollisesti voisi osallistua Liikkumisreseptin toteuttamiseen. Moniammatillisen
kouluttajatiimin myotéd saataisiin my0s kaikille kuulijoille joku, johon samaistua ja
joka vetoaisi kuhunkin ammattikuntaan.

Ladkireiden ndkemyksen mukaan heilld on joka tapauksessa oltava riittidvésti tietoa
eri lilkkuntamuotojen sopivuudesta eri sairauksien hoidossa samoin kuin paikallisista
liikkuntapalveluistakin. Ei riitd, ettd potilaille annetaan ohjeita pelkistddn yleiselld
tasolla, vaan liitkuntaneuvonnan on oltava, siind méiérin perusteellista, ettei liikunnal-
la ainakaan aiheuteta lisdd vammoja. Niin voi kdydd, mikéli potilas omin neuvoin
valikoi itselleen sopivaksi katsomansa lajin, joka todellisuudessa ei ole yhteensopiva
tai ainakaan paras mahdollinen potilaan diagnoosin tai rajoitteiden kanssa.

4.3 Laikari konsulttina vai auktoriteettina?

Joidenkin lddkéreiden nidkemyksen mukaan ladkérin rooli on menossa enemmén ja
enemman konsultoivaan suuntaan. Ladkirin tehtdvani on keskustella potilaan kanssa
seki tarjota neuvoja ja apua. Osa lddkéreistd sanoo, ettei heidin tyoskentelytapansa
endd ole autoritddrinen, vaan he ovat enemminkin konsultteja ja mukana kulkijoita.
Voidaankin pohtia, onko lddkéreiden rooli konsultoiva vai autoritdirinen ja etenkin
sitd, millaisen roolin kukin lddkéri tyossddn omaksuu. Lidkédrin omaksuma ndkemys
vaikuttaa myos sithen, milléd tavalla 1dadkéri suhtautuu liikuntaneuvonnan toteuttami-
sen eri vaihtoehtoihin. Mikéli 1d4kéri ndkee asemansa konsulttina, voi suhtautuminen
Liikkumisreseptiin méérdayksend olla torjuvaa. Litkkumisresepti-termin vaihtaminen
esimerkiksi suositukseksi tai ohjeeksi saa jonkin verran kannatusta. Suositus tai ohje
ei olisi termind reseptin tavoin ristiriidassa joidenkin lddkareiden omaksuman konsul-
tin roolin kanssa. Néiden lddkédreiden kohdalla voidaan pohtia, antaisivatko he aiem-
paa enemméin ja tarkennetumpaa liikuntaneuvontaa, mikaéli kiytettivissd oleva mate-
riaali olisi kirjallista, mutta ohjeen tai suosituksen muodossa. Lienee kuitenkin perus-
teltua olettaa, ettei resepti-sanasta luopumisella olisi nédin suurta vaikutusta. Vai onko
niin, ettd suullinen liikuntaneuvonta ndhdédén riittdavind ja se on toteutettavissa vi-
hemmalld vaivalla, varsinkin kun innostusta yliméardiseen ’kirjoitteluun” ole?
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Mikili suullinen neuvonta ndhdién riittdvind, ei kirjallisen materiaalin méaarilléd ja
muodolla ole ratkaisevaa merkitystd. Mikili kirjallista materiaalia kuitenkin kéyte-
tddn, sitd voidaan ajatella kdytettidvén ainakin kahdella tapaa. Toisaalta potilaille voi-
daan antaa yleispdtevdd materiaalia liikkunnan terveysvaikutuksista sekd liikunnan
merkityksesti tiettyjen sairauksien hoidossa ja ennaltaehkiisyssd. Toisaalta voidaan
lahted rakentamaan juuri tietyille potilasryhmille rdétdloityd kirjallista materiaalia,
minki tuottaminen kysyy kuitenkin aikaa ja resursseja.

Mikili ladkéri ajattelee itsensd edes jonkinlaiseen auktoriteettiasemaan, ei asennoi-
tuminen Litkkumisreseptien kirjoittamiseen vilttdméttid ole ongelma ainakaan resep-
ti-sanan kdyton ja sen tuottaman assosiaation osalta. Reseptin uskotaan ainakin joi-
denkin potilaiden kohdalla olevan toimivin tydkalu liikuntaneuvonnan tueksi, silld
reseptin ajatellaan olevan suositusta tai ohjeistusta tehokkaampi liikkeelle panija ja
toimivan myos liikkumisen lisddmisen tyokaluna.

5 YKSILOLLINEN LIIKUNTANEUVONTA

Liikkumisen kulttuuri on kokenut suuria muutoksia viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. Litkkumisen kulttuurissa ja kdytdnnoissd on muun kulttuurin tavoin siirrytty
yhd enemmaén kohti yksilokeskeisyyttd ja yhteisollisyyden vidhenemistd. Liikunnan
kansallinen tehtdvd on viistynyt henkilokohtaisen hyvin tavoittelun tieltd ja arvojen
muutoksesta kertoo myos se, ettd lilkunnan ja terveyden vilinen mydnteinen yhteys
on jadnyt syrjddn mielikuviin keskittyviassd markkinoinnissa. (Kokkonen 1995, 11.)
Liikuntakulttuurin kehitys on edennyt kilpaurheilusta koko kansan liikuntakulttuurik-
si, joka on koko ajan monipuolistunut. Liikuntakulttuurin monipuolistuminen on ol-
lut hidas prosessi, jota perinteiset urheilukisitykset ja jarjestorakenteet ovat jarrutta-
neet. Nykyédn liikuntakulttuuri tarjoaa jokaiselle jotakin: on kuntoliikuntaa, liitkun-
nallista kuntoutusta, eldmys- ja luontoliikuntaa, tyOpaikkaliikuntaa, erityisryhmien
liikkuntaa sekd liikuntaa koko perheelle. Nidin useammat kansalaiset ovat saaneet
mahdollisuuden osallistua liikuntatoimintaan. (Mertaniemi & Miettinen 1998, 8-9.)
Liikuntakulttuurin voimakkaan eriytymisen myotd yksilollinen liitkuntaneuvonta on
tullut yha tarpeellisemmaksi, silld lajivalikoima on kasvanut ja ihmisten on yhi vai-
keampi poimia joukosta itselleen sopiva liikkuntamuoto.

Tarked edellytys liikkumiselle ja litkunnan harrastamiselle ovat hyvit liikunnan har-
rastusmahdollisuudet. Esimerkiksi pyoriteiden ja ulkoilureittien on oltava kunnossa,
jotta ne houkuttelisivat ihmisid litkkunnan pariin. Terveysliikunnan paikallisissa suosi-
tuksissa (2000) on muun muassa ohjeistettu kuntia rakentamaan ja ylldpitiméén kai-
kille kuntalaisille soveltuvia ldhi-, perus- ja ulkoliikuntapaikkoja sekd kehittiméédn
terveysliikunnan palvelutarjontaa yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa. Tyoikdis-
ten ja ikddntyvien liikkumisen edistimiseksi suositellaan  esimerkiksi



21

kevyenliikenteenviylien huoltamista siten, ettd ne ovat ympéri vuoden houkuttelevia
ja turvallisia. Liséksi suositeltavaa olisi erityisesti ikddntyvien ja erityisryhmien koh-
dalla jdrjestdd sellaisia litkuntapalveluja, joissa on mahdollisuus sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen. Perusterveydenhuollon tehtdvind on my0s vaikuttaa liikkunnan toteu-
tumisen edellytyksiin. Joidenkin ladkdrien mielestd ihmisten liikkumattomuutta ei
selitd ainakaan ongelmat palvelujen saatavuudessa. Kokkosen (1995, 42) mukaan
litkuntapalveluja on Suomessa saatavilla varsin hyvin ja lddkérit ovat asiasta samaa
mieltd. Toisaalta syrjdseudulla asuvien harrastusmahdollisuudet ovat huomattavasti
kasvukeskuksissa asuvia rajallisemmat.

5.1 Liikkumaan yksin tai yhdessi

Osa viestostd on yksiloliikkujia, osa puolestaan liikkuu mieluummin ryhmissa.
Kokkosen (1995, 10) mukaan suomalaiset nédyttdisivit suosivan yksiloliikuntaa, silld
kolme neljistda suomalaisesta liikkuu yksin. Kolmannes harrastaa liikuntaa vapaa-
muotoisissa ryhmissd ja 15% liikuntajérjestoissd tai urheiluseuroissa. Selvd enem-
misto haastateltavista ndkee ryhmdmuotoisen liikunnan erittdin merkittdvéani tekijani
litkkuntaharrastusta aloittelevien kohdalla. Laédkérit suosittelevat ihmisten ohjaamista
vertaisryhmiin, joissa muillakin liitkkujilla olisi samankaltainen terveyden ongelma
(ks. myos Kukkonen ym. 1995, 133). Vertaistuessa on tirkedid, ettd litkkujat ovat
lahtotasoltaan suurin piirtein samantasoisia. Ryhmén kannustavalla tuella on valtava
merkitys niin litkuntakipinin synnyttdmisessi kuin sen sdilyttimisessékin. Liikunnan
sosiaalisella luonteella on erityisen suuri merkitys idkkiille liikkujille (Ks. my0s
Mertaniemi & Miettinen 1998; Rantanen 1994). Ryhmiiliikunta tuo liikuntaan myos
sadnnollisyyttd sekd mahdollistaa erilaisten ryhméé vaativien lajien harrastamisen.
(Ks. my06s Miettinen & Rajala 2003, 13.)

Yksilolitkkuminen on sikili helppo vaihtoehto, ettd sitd voi harrastaa koska tahansa
eikd se ole sidottua valmiiksi sovittuihin aikatauluihin. Jotkut tarvitsevat aikaa itsel-
leen ja ldahtevit mielellddn vaikkapa kévelylle selvittamiin ajatuksiaan. Yksiloliikun-
taa voi harrastaa eri muodoissa, eiki sithen ldheskidin aina tarvitse erikoisia varustei-
ta tai vélineitd. Aika pitkélle Liikkumisreseptin liitkuntaohjeiden suunnittelua ohjaa
se, onko potilas pohjimmiltaan yksilo- vai ryhmaliikkuja. Tamé vaikuttaa esimerkiksi
lajivalintaan.

Liikunnan harrastamista aloitettaecssa on tdrkedd, ettd tuetaan yksilon pyrkimystd
kohti eldmintapojen pysyvdd muutosta. Ryhmiliikkujien kohdalla korostuu ryhmén-
vetdjien ammattitaito. Esimerkiksi KKI-hankkeissa on koulutettu vertaisohjaajia,
joiden vetdmdstd ryhmétoiminnasta on saatu hyvid kokemuksia. Vertaisohjaajat pys-
tyvidt samaistumaan vasta liikuntaa aloittelevien ihmisten eldmintilanteisiin sekd
rohkaisemaan aloittelijoita omalla esimerkillddn. (Miettinen & Rajala 2003, 13.)
Myos jotkut haastateltavat tuovat esiin sen, ettd olisi mielekkdampdd kayttdd
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ohjaajia, joihin litkuntaa aloittelevat voivat samaistua. Huippuunsa treenattu ohjaaja
saattaa edustaa aloitteleville kuntoilijoille jotain sellaista, mihin padseminen tiede-
tddn omalla kohdalla mahdottomaksi.

”...jotenkin tillasta vertais... Et ne on ne ihmiset, jotka on ylipainosia ja
vahdn litkkuvia. Ettd niitten ois helppo olla sen ohjaajan kanssa. Ettd se
on valitettavasti niin, ettd kun timmaoset hoikat, hyvikuntoset ja.. Meilld-
kin on semmonen fysioterapeuttiopiskelija, joka piti medn omalle poru-
kalle muutaman kerran semmosen ryhmdn. Ettd vaikka mdkin aika pal-
jon oon litkuntaa harrastanu... Se ei tavallaan tajunnu sitd, et tavallaan
oli liian rankkaa. Et just ndd tidmmoset ihmiset hirveen helposti sortuu
sithen, siis jotka ei oo paljoa tehny, niin he kokee heti, et tdd on hirveen
rasittavaa ja tylsdd ja he heti luovuttaa. Sitd pitds ihan hirveesti miettid,
et mitd niitten ihmisten kanssa, joiden ldhtokohta on tosi olematon, niin
miten ne saatas mukaan.”

5.2 Liikuntaneuvonta ja sen tarpeellisuus

Ladkirit korostavat vastauksissaan sitd, ettd potilaille annetaan jatkuvasti suullista
liikkuntaneuvontaa. Mitd sairaammasta potilaasta on kyse, sitd tirkedampind ndhdddn
litkkuntaan liittyvd ohjaus ja neuvonta. Liikuntaan liittyvia kysymyksid pohdittaessa
tdytyy ottaa huomioon myds potilaan asuinympéristo ja sen liikkumiselle asettamat
rajoitukset ja mahdollisuudet.

”Esimerkiksi ne, jotka asuu haja-asutusalueella. Jos on pimeetd, jdistd,
lumista ja jos oot pdivdn toissd. Ne ldhtee pimeelld, ne tulee pimeelld,
niin kylld siind saa olla aika sankari, joka lihet sielld pimeessd, pilkko-
pimeessd tuola maalla lenkille! Ettd kaikki tdmmoset tdytyy ottaa huo-
mioon, ettd mikd nyt yleensd on realistista sille ihmiselle.”

Lisdksi kartoitetaan potilaan liitkuntatottumuksia, mahdollisia kiinnostavia lajeja seki
mahdollisen sairauden liikunnalle asettamia rajoitteita. On tirkeidd, ettd litkkumiselle
asetettavat tavoitteet ovat riittdvidn pienid ainakin aluksi, jotta litkunnasta saatavat
kokemukset olisivat positiivisia ja kannustaisivat jatkamaan aloitettua litkuntaharras-
tusta. Mikéli tavoitteet asetetaan liian korkealle, tulee helposti epdonnistumisia, min-
ki seurauksena riski litkkkumisen lopettamiselle kasvaa. Tdssd vaiheessa on tarpeen
pohtia my®os sitd, liikkuisiko potilas mieluummin yksin vai ryhméssé. Sopivaa lajia ja
ryhmid valittaessa on my0s otettava huomioon se, minki tasoiseen ryhméén potilas
olisi syytd ohjata. Mikéli ryhmissd on samantasoisia liikkujia, voi ryhmin tuki muo-
dostua merkittiviksi tekijiksi liikuntaharrastuksen jatkumisessa. Mikéli potilas ohja-
taan hédnen ldhtotasonsa huomioon ottaen liian vaativaan ryhmidn, eivit
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mahdollisesti syntyvd alemmuudentunne ja ulkopuolisuus kannusta jatkamaan har-
rastuksen parissa.

Monilla sairausvastaanotoilla on keskityttdvd ensisijaisesti selvittelemiin sitd on-
gelmaa, minkd vuoksi potilas on vastaanotolle tullut, liikkuntaan liittyvét asiat jaavéat
toissijaisiksi. Sen sijaan terveystarkastukseen tulevilta potilailta on luonteva kysyi
myos liikkkumistottumuksista. Useimmiten potilaiden 1dht6taso on melko alhainen ja
liikkkeelle lahdetddnkin siitd, ettd potilas aloittaisi sddannollisen litkkumisen. Ei ole
olemassa sellaista potilasta, joka ei hyotyisi litkuntaneuvonnasta. Eris lddkéri arvioti,
ettd tulevaisuudessa vastaan tulee yhd enemmin sellaisia tautitiloja, joissa voidaan
suoraan osoittaa litkkumattomuuden merkitys sairastumisessa.

Muutamien lddkireiden mielestd on selvéd, ettd yksityiskohtaisemmalle liikuntaneu-
vonnalle on olemassa selked tarve. Monien potilaiden kohdalla epétietoisuus omista
mahdollisuuksista ja todellisista rajoitteista saattaa paitsi kokonaan estii liikuntahar-
rastuksen aloittamisen my0s aiheuttaa kipuja, turhautumista tai vastenmielisyytti
vddran lajivalinnan myota ja sitd kautta innostus liikkumiseen katoaa. Joidenkin poti-
laiden kohdalla ongelmaksi voi muodostua se, ettd ainoa mieleen tuleva, itselle sopi-
vaksi katsottu laji on kively. Potilaat eiviit itse vilttiméttid osaa valikoida omaan ter-
veydentilaansa sopivia lajeja ja tarkastella liikuntamahdollisuuksia laajemmin. Esi-
merkiksi kively ei ole erityisen hyvé vaihtoehto iskiasvaivoista tai alaraajojen nivel-
rikko-oireista kirsiville potilaille. (Ks. myos Rithimiki 1995, 30; ks. myds Korhonen
1995, 80-81.)

“Uinti, pyordily, hiihto, ei kdvely pelkdstddn. Selkdpotilaitten kohdalla
semmonen aika hauska ilmio, et ne saa jonku iskiasoireista. Ja sitte niit-
ten suurin ongelma on justiin se kipu. Ja sit ne saa jonkinlaisen herdtyk-
sen oltuaan siind hiton huonos kunnos kaikin puolin muuten. Sit ne per-
kule rupeaa kdvelemddn! Md oon alkanu sddnnonmukasesti sanomaan,
et dlkdd nyt sitte ruvetko mitddn kilometritehtailuun tdn jilkeen. Sekd
leikatut selkdpotilaat ja ei-leikatut. Eikd ne tee mitddn muuta ku kdvelee.
Tdistd md piddn puheita, et dlkdd nyt, et ei se iskunvaimennin oo oikein
kunnossa... Tdd samanen neuvonta, mikd koskee tdtd selkdd, et dld nyt
kavele selkdds pilalle. Mut sit taas artroosin (nivelrikko) kans, miksi vain
kavelet koska se aiheuttaa oireita ja lopettaa muunkin litkkumisen. Taas
koittaa motivoida, et tee nyt jotain muutaki ja valikoi lajia.”

5.3 Liikuntaneuvontaan kaytettivi aika

Kaiken kaikkiaan ladkérit kédyttavit liikuntaneuvontaan aikaa hyvin vaihtelevasti.
Yksittdisen 1ddkdrin kiyttdmé aika vaihtelee tilanteen mukaan riippuen siitd, kuinka
kiireinen aikataulu on tai millainen potilas on kyseessd. Liikuntaneuvonnalle ei jdi
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aikaa, mikili potilaalla on useampia vilitontd hoitoa vaativia sairauksia ja/tai oireita
tai mikéli vaivan selvittelyyn on kdytettavd paljon aikaa. Joka tapauksessa lddkérin
on ensisijaisesti selviteltdvi sitd asiaa, minkd vuoksi potilas on vastaanotolle tullut.

”Hirvittavdsti sitd asiaa on, mitd pitdis kaydd lapi. Ettd kun on kuitenkin
vield se asia, mitd ei kukaan muu voi tehdd — lddkehoito — niin sitd ei voi
siirtdd terveydenhoitajalle eikd fysioterapeutille, niin sillon mun mielestd
pitdd keskittyd siihen, mitd se lddkdrin ydinosaaminen on, mitd ei ku-
kaan muu tee. Medn pitdd kayttdd aikaa siithen ja silloin me joudutaan
vdistamdittd sithen, ettd medn aikaresurssi on mikd on...”

Kyse ei ole niinkéén siitd, etteivitko ladkérit pitdisi litkuntaneuvontaa tirkednd tai
etteivitko ladkarit haluaisi sithen enemmin panostaa. Ongelmana on aikaresurssien
rajallisuus ja siitd seuraava toiden priorisointi. Ladkdreiden on keskityttdvd siihen
tyohon, joka on vain ja ainoastaan lddkireiden tehtdvissd. Ladkidreiden kohdalla kyse
on muun muassa lddkehoidoista vastaamisesta, silld siihen liittyvid tehtdvid ei voida
delegoida muulle terveydenhuoltohenkilstolle.

Haastateltavien ndkemyksen mukaan liitkuntaneuvontaan kdytetddin kokonaisuudes-
saan liian vdhidn aikaa. Ladkirit kaipaisivat itselleen enemmén ohjausta liikuntaneu-
vontaan sekd lisdd henkilokuntaa, esimerkiksi fysioterapeutteja, jotta voitaisiin yksi-
tyiskohtaisemmin kiydi potilaiden kanssa ldpi henkilokohtaista liikkumissuunnitel-
maa sekid huomioida mahdolliset rajoitteet. Tulevaisuudessa olisikin tarve saada lisdd
resursseja liikkuntaneuvontaan, silld kattava liikkuntaneuvonta osaltaan ehkdisee saira-
uksia. Periaatteessa ongelma palautuu yleisemmiille tasolle ja kyse on kansanterveys-
tyon laajemmista ongelmista. (Ks. myos Mertaniemi & Miettinen 1998, 33.)

"Kylld nuo aika vakuuttavia minusta on mitd kirjotetaan. Et syddn- ja
verisuonitautien, pelkin verenpainetaudin, diabeteksen. Niin sehdn ois
valtava sddsto. Totta hitossa siithen pitds panostaa ihan hemmetisti
enemmdn! Laskee vaan et mitd lddkdrit nyt maksaa ja... Se on semmo-

bl

nen kansanterveystyon isompi probleema, ettd miten se tapahtuu.’

Joidenkin lddkdreiden mukaan Liikkumisreseptin kirjoittaminen vie ylldttdvéan paljon
aikaa. Etenkin sopivien liikuntamuotojen etsiminen voi olla tyolastd. Liikkumis-
reseptin kirjoittamiseen kéytettavd aika riippuu kunkin ladkérin perusteellisuudesta
seki aitheeseen perehtyneisyydestid. Toisaalta voidaan ajatella, ettei ole tarkoituskaan,
ettd ladkarit vastaanottoaikojen puitteissa yksin ottavat vastuulleen Liikkumisresepti-
en kirjoittamisen ja seurannan. Joidenkin haastateltavien mielestd Liikkumisreseptin
kirjoittaminen ei vie niin paljon aikaa, etteikd sitd olisi mahdollista vastaanotolla
kirjoittaa. Liikkumisreseptin kirjoittamiseen kuluva aika vaihtelee sen mukaan, onko
ladkarilld itsellddn riittdvasti tietoa liikkumiseen liittyvistd asioista. Mikali 14dkéri
itse harrastaa aktiivisesti litkuntaa tai hdn on itse kiinnostunut liikunnan
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terveysvaikutuksista, on hdnen helpompi ja myds nopeampi ohjeistaa potilasta. Mi-
kali ladkari katsoo Liikkumisreseptin kirjoittamisen olevan ensisijaisesti hidnen tehtd-
véinsd alusta loppuun, kuluu tydohon huomattavasti aikaa. Vihemmén aikaa kuluu,
mikéli tarkennetut litkkkumisohjeet antaa joku muu kuin 14dkéri, esimerkiksi fysiote-
rapeutti. Ndin myos vastuu Liikkumisreseptin laadinnasta ja seurannasta jakautuu
tasaisemmin terveydenhuoltohenkildston kesken.

5.4 Liikkumisresepti liikuntaneuvonnan tyokaluna

Osa lddkéreistd toteaa, ettd kirjallisen Liikkumisreseptin kirjoittaa samalla, kun kes-
kustelee potilaan kanssa liitkunnasta ja antaa liikuntaneuvontaa eiki reseptin kirjoit-
taminen vie vilttamittd enempéd aikaa. Ajanpuute on tosiasia, mutta toisaalta aikaa
kuitenkin useimmiten 10ydetiin sithen, miki koetaan tirkeéksi.

”Kyllihdn se mistd innostutaan ja mikd koetaan tdrkedksi, niin se kylld
tungetaan johonkin vdliin.”

Osa lddkdreistd ei valttdmaittd nde lisdarvoa silld, ettd lilkkuminen kirjataan paperille,
vaan he katsovat suullisen neuvonnan ajavan saman asian. Jotkut lddkérit suhtautuvat
Liikkumisreseptin kirjoittamiseen kielteisesti ja ovat sitd mieltéd, ettd ainoastaan suul-
lisesti toteutettu liikuntaneuvonta on aidosti keskustelevaa. Néin korostetaan télle
ajalle tyypillistd 1ddkérin konsulttiroolia sen sijaan, ettd 1adkéri auktoriteetillaan méai-
rdisi reseptilld litkkkumaan.

”"Md en koe sitd paperia vaikuttavaks, vaan mdd koen sen ihmisen koh-
taamisen tirkeemmdiks asiaks. Et kohtaanko mind sen, sainko mdd vdli-
tettyd sen hdnelle, et tdd ois nyt oikeesti tirkeetd.”

Kyse ei vilttdmittd ole siitd, ettd suullinen neuvonta néhtdisiin tehokkaampana tai
parempana kuin kirjallisten ohjeiden antaminen. Lisdarvoa Kkirjoitetulle ei nihda,
minké seurauksena kirjoittamisesta on helppo luopua. Erityisesti kun resurssit ovat
muutenkin rajalliset ja priorisointia on tehtidva, Liikkumisreseptit jaavit helposti kir-
joittamatta. Osalle haastatelluista lddkéareistd Liikkumisresepti ndyttdisi tarkoittavan
sitd, ettd kirjallinen liikuntaneuvonta korvaisi suullisen neuvonnan. Kaikille laaka-
reille ei siis ole selvéd, ettd Liikkumisresepti on tarkoitettu nimenomaan suullisen
litkkuntaneuvonnan tueksi ja rinnalle, ei korvaamaan sitd. Joillekin ladkireille reseptin
kirjoittamista mielekkdédmpi vaihtoehto on antaa potilaalle mukaan litkkumiseen liit-
tyvéd kirjallista materiaalia tai ohjata suoraan fysioterapeutille, mikéli kyseessd on
niin sanotusti ’potentiaalinen” potilas eli voidaan olettaa, ettd hian noudattaa lddkérin
ohjeita tai on ainakin motivoitunut aloittamaan liikkumisen.
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Joka tapauksessa lddkirit ndyttdvidt kaipaavan suullisen litkuntaneuvonnan tueksi
kirjallista materiaalia, jota voivat antaa potilaille. Kokkosen (1995, 42) mukaan 144-
kérit tarvitsisivatkin kdyttoonsd enemmén litkuntamahdollisuuksia esittelevdd aineis-
toa. Ladkireille ei aina ole selvéd se, miki on terveyden kannalta sopivaa ja riittdvad
litkkuntaa. Tamén lisdksi potilaat reagoivat eri tavoin eri materiaaleihin ja tarvitaankin
erilaisia yhdistelmid, jotta kullekin potilaalle saadaan rditiloityd sopiva materiaali-
paketti.

”Sitte joku on sanonu, ettd ei tunne olevansa riittdvin asiantunteva kir-
jottaakseen reseptid. Niin siithen vois olla avuksi tosiaan joku vihkonen,
jossa ois niinku selkedisti sanottu se, ettd mikd on nykynen kdisitys sitd,
mikd on terveyden kannalta riittdvd litkunta. Ei se ole lddkdreillekddn
(aina selvdd)- Ja eiko se oo aika uuski timd UKK-instituutin antama ar-
vio siitd asiasta. Ettd ei se oo silld tavalla tuttu asia. Ettd kun siitd olis
tammonen selked, mustaa valkosella. Ettd tietdd niinkun puhuvansa oi-
keeta asiaa.”

”Jotku ottaa vastaan silmilld, jotku ottaa korvilla, jotku kokemuksella.
Ettd oppimisen perusasioista. Ja sillon tietysti joku yhdistelmd tarvitaan.
Eli kylld md nden, ettd jotenki se yhdistelmd on niin, ettd miten se kolah-
taa sille ihmiselle.”

Erddn fysioterapeutin sanoin liikunta yhtenid hoitomuotona on erittdin monipuolinen
ladke. Erddn lddkédrin mielestd hyvd motivointikeino on antaa potilaalle Liikkumis-
resepti ja kertoa, ettd ensin kokeillaan sitd ja vasta myohemmassid vaiheessa katso-
taan tarvitaanko ladkitystd, mikéli liikkumisen aloittaminen tai lisdéaminen ei auta.

5.5 Potilaiden suhtautuminen liikuntaan ja Liikkumisreseptin Kirjoittamiseen

Muutaman haastateltavan mukaan lddkdreiden asenteita Liikkumisreseptiin voitaisiin
saada muutettua melko nopeastikin. Pelkkd lddkdreiden asenteisiin vaikuttaminen ei
kuitenkaan riitd, silld lopulta vastuu litkkumisesta on kuitenkin reseptin saaneella
potilaalla. Potilaan tulisi ottaa liikkuminen osaksi jokapdiviistd elamid, kyseessd on
suurempi eldmédntapamuutos. Suomisen ym. (2000, 180) mukaan yksilollinen liikun-
ta- ja terveysneuvonta sekd myonteisten liikunta-asenteiden tukeminen on terveys-
alan tyontekijoiden tarked tehtdva. Ladkidrin ohjeilla ja muiden terveydenhuoltoalan
tyontekijoiden neuvonnalla on todettu olevan tehokas kannustava vaikutus harrastuk-
sen aloittamisessa. Haastateltavien mukaan potilaiden asennoitumisessa litkkkumiseen
ja Liikkumisreseptin kirjoittamiseen on suurta vaihtelua. Osa potilaista on hammas-
tellyt ajatusta Liikkumisreseptin kirjoittamisesta. Osa potilaista ajattelee, ettd ladk-
keet ovat helpompi vaihtoehto ja ottaa lddkereseptin mieluummin kuin Liikkumis-
reseptin. Kokkosen ym. (2004, 15) mukaan ldadke onkin yleensd helpompi nielaista
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kuin totuus omista eldméntavoista. Erddn lddkédrin mukaan miehet ovat naisia reip-
paammin sanoneet suoraan, ettid ottavat mieluummin ladkkeet.

Ladkireiden mukaan joissakin potilaissa on havaittavissa selvdd muutosvalmiutta ja
potilaat olisivat usein asettamassa itselleen korkeampia tavoitteita kuin ladkéri. Poti-
laat eivit ladkdreiden ndkemyksen mukaan vilttdmittd aina ymmarrd sitd, kuinka
pienistd tavoitteista on ldhdettidva liikkeelle, jotta tavoitteisiin ylipddtddn olisi mah-
dollista pddstd. Osa potilaista arvioi omat voimavaransa ja oman ldhtGtasonsa pa-
remmiksi kuin ne tosiasiassa tai lddkdrin ndkemyksen mukaan ovat. Smolanderin
(1995, 65) mukaan harjoitusten méérd on pidettiva kohtuullisena ja realistisena, jotta
vammautumisriski on mahdollisimman vihiinen. Aloittelevalle terveysliikkujalle on
tarkedd saada myonteisid kokemuksia eli liikunnan on tunnuttava hyvilta ja virkista-
viltd sekd oman toimintakyvyn rajoissa olevalta. Liikuntaa harrastamattomille poti-
laille tulisi saada syntyméaan oivallus siitd, ettd vaikka liikkumisen aloittaminen aihe-
uttaa esimerkiksi lihaskipuja, ovat ne ohimenevii ja pidemmélld tdhtdimelld liikku-
minen vaikuttaa positiivisesti muuhunkin jaksamiseen. Tirkedd on ottaa huomioon
oma ldht6taso, jotta suurimmilta alkuvaiheen ongelmilta viltyttdisiin ja positiivinen
asenne liikunnan harrastamiseen sdilyisi. (Ks. my6s Korhonen 1995, 82; Louhevaara
& Perkio-Mikeld 2000, 259.)

Potilaille on Liikkumisresepteissi asetettu tavoitteiksi painonpudotusta ja -hallintaa,
kunnon ja mielialan kohottamista seki sairauksien hoitoa ja ehkiisyi. Osa potilaista
on itse tuonut esille, ettd liikkumisella on vaikutusta myos psykososiaaliseen hyvin-
vointiin. Eniten Liikkumisreseptistd ovat innostuneet ja vakavimmin sen ovat otta-
neet ne potilaat, joilla on todettu suuri riski sairastua esimerkiksi diabetekseen. Yli-
painon kanssa kamppaileville on asetettu tavoitteeksi noin 5-10% painonpudotus.
Liikkumisreseptistd ovat innostuneet myos ne potilaat, joilla on vastikéddn diagnosoi-
tu jokin pitkdaikaissairaus. Ladkédrin mukaan kyseessd on tdlloin sekundaaripreven-
tio: Terveyden hoitamiseen herétidin vasta siind vaiheessa, kun on jo sairastuttu. Tél-
laisilla potilailla motivaatio on hyvd. Esimerkiksi Soinissa on 115 ihmisen ryhmd,
jolla on todettu korkea riski diabetekseen sairastumiseen. Nami potilaat ovat erittdin
tyytyviisid siihen, ettd heihin on satsattu ja heille on tehty perusteellinen terveydenti-
lan kartoitus. Télle ryhmille on l4ddkédrin mukaan systemaattisesti kirjoitettu Liikku-
misresepti ja potilaat ovat erittdin kiinnostuneita omasta tilanteestaan. Motivaatio on
erityisen hyvéi niilld potilailla, joilla sairaus ei ole vield edennyt lddkehoitoa edellyt-
taville tasolle. Ladkérin mukaan Liikkumisresepti sopii téllaisiin tilanteisiin erittdin
hyvin. Kun litkkumista pyritdédn lisiiméédn sairauden ehkéisemiseksi ja tdimé on kir-
jattu tavoitteisiin yhdessa seurannan kanssa, nostaa timéa potilaan motivaation tasoa.

Potilaiden motivaatiolla on merkitystd my0s lddkédrin motivaatiolle kirjoittaa Liik-
kumisreseptejd. Mikili potilaat ovat motivoitumattomia tai orastava motivaatio
sammuu alkuinnostuksen myotid, horjuu myos liddkéreiden usko Liikkumisreseptin
tuottamaan hyotyyn. Mikili potilaat eivdt motivoidu, joutuvat lddkirit pohtimaan
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Liikkumisreseptiin panostamista ja sitd, kannattaako reseptien kirjoittamiseen kayttia
aikaa, jota muutenkin on vidhén. Liikkumisesta keskusteleminen voi kuitenkin saada
jotkut ihmiset litkkeelle. Laddkédrin ammattitaitoa on tunnistaa potilaasta sen hetkinen
asenne liikkumiseen ja mahdollinen muutosvalmius kohti terveempid eldméntapaa.
Erddn lddkérin mukaan Liikkumisreseptid ei edes kannata harkita liikkkumiseen vilin-
pitamittomisti suhtautuvien potilaiden kohdalla. Mikéli potilaassa kuitenkin on ha-
vaittavissa edes orastavaa motivaatiota, voi Liikkumisresepti olla hyvid keino moti-
voida potilasta kiinnittimdidn enemmén huomiota omaan liikkumiseensa. Toisaalta
voidaan my®0s ajatella, ettd mikéli motivaatio néyttéisi olevan heriteltdvissd, ei avuk-
si vilttamaittd tarvita mitddn reseptejd. Riippumatta siitd, miten Liikkumisreseptin ja
kirjallisten liikuntaohjeiden antamiseen suhtaudutaan, kuuluvat liikkkumiseen liittyvit
asiat joka tapauksessa lddkireiden enemmiston mukaan vastaanotolla tavalla tai toi-
sella kisiteltdviin teemoihin.

Ladkireiden mukaan potilaiden motivaatiota voidaan herételld monin eri tavoin. En-
simmiinen keino motivaation 19ytdmiseksi voisi olla perusteellinen terveystarkastus,
jonka yhteydessd mitattaisiin myo6s fyysistd suorituskykyid. Huonot tulokset voisivat
heritelld potilaita huomaamaan oman heikon fyysisen tilanteensa ja sitd kautta voisi
syntyd kipind litkkumisen aloittamiseen. Toisaalta erdédn 14dkérin mielestd tillaisella
kuntotestauksella liikunnasta saadaan innostumaan vain pieni osa viestosta.

"Kylldhdn kaikki ndd timmoset, ettd tyopaikoilla tehdddn UKK-
kavelytestejd ja muuta... Ettd niille ihmisille jotenkin konkretisoidaan si-
td, ettd mikd se sun kunto nyt sitten on ja mikd se sun tyo huomioon otta-
en pitdis olla, ettd sd hyvin jaksaisit. Niin kylld ne varmaan aina joitain
ihmisid innostaa, mutta varmaan se prosentti on aika pieni kylld.”

Joitakin potilaita motivoivat mittaustulokset, joiden kautta saadaan tietoa liikkunnan
konkreettisista vaikutuksista ja hyodyistd. Mitd pienempi Vuolteen (2000, 40) mu-
kaan on jonkin lajin omaksumisen todennikoisyys, sitd enemmaén tulisi rakentaa sen
ympdrille harrastamista suosivia determinantteja. Esimerkiksi kuntoliikkujalle voi-
daan “keinotekoisesti” jarjestdd tietoa hdnen terveytensi ja kuntonsa edistymisesti tai
tarjota kannustuspalkintoja tietyn tavoitteen saavuttamisesta. Esimerkiksi diabetek-
sen hoidossa litkkunnalla on suora yhteys verensokerin tasoon ja litkkumisen verenso-
keria laskevan vaikutuksen havaitseminen voisi olla tehokas keino kannustaa potilai-
ta sddnnollisen liikkunnan pariin. Ladkérit ehdottavat erilaisia jirjestettyjd kivelyteste-
jd, jotka motivoivat ainakin osaa véestostd, mutta korostavat samaan aikaan sitd, ettid
viime kidessd vastuu on kuitenkin ihmiselld itsellddn. (Ks. myos Miettinen & Rajala
2003, 14; Smolander 1995, 101-102.)

Osa potilaista ottaa liikkumisen puheeksi ldadkirin vastaanotolla ja myontéa heti, ettei
liikkuminen ole riittdvad. Liikkumisreseptid kirjoitettaessa osa potilaista haluaa itse
selkedsti vaikuttaa sithen, millainen liikkumisohje hénelle kirjoitetaan. Erityisesti
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sellaiset potilaat, joiden liitkunta on ennen Liikkumisreseptin kirjoittamista ollut 1dhes
olematonta, ovat suhtautuneet hyotyliikunnan lisddmiseen myonteisesti helposti to-
teutettavissa olevana litkunnan aloittamisen muotona. Toisaalta potilaat ovat Liik-
kumisreseptin myota I6ytidneet itselleen tdysin uusia lajeja ja osa on 10ytdnyt sopivan
litkkuntaryhmén, jonka myoti litkkkumiseen on tullut sddnnollisyytta.

Kaikkien kohdalla riittivda motivaatiota ei ole kuitenkaan 16ytynyt. Esimerkiksi joi-
denkin kroonisten kipupotilaiden on ladkirin mukaan vaikea mieltdd yhteytta liikun-
nan puutteen ja oireiden vililld ja niille potilaille liikunnan vaikutusta terveyteen
joutuu perustelemaan enemmin. Ladkédrin mukaan etenkin tyoterveyshuollon puolel-
la tapaa sellaisia potilaita, joille sdannollinen liikkuminen olisi ensiarvoisen tirkedd,
mutta motivaatio puuttuu. Tyoterveyshuollossa tulisikin tehdd pitkdjidnteistd tyotd,
jotta nédiden potilaiden asenteita saataisiin muokattua litkuntamyonteisempéiéin suun-
taan. Ladkdreiden mukaan osa potilaista vastustaa kaikenlaisia reseptejd eikd heille
ole mielekistd kirjoittaa Liikkumisreseptid. Erddn lddkdrin mukaan ndmé potilaat
ilmaisevat kantansa selkeammin hoitajille kuin suoraan ladkirille. Tdméd osaltaan
kertonee lddkérin auktoriteettiasemasta suhteessa muuhun terveydenhuoltohenkilGs-
toon.

Raevaaran & Sorjosen (2001) mukaan potilaalla on vastaanotolla ja lddkérin silmissi
taipumus esiintyd suotuisassa valossa. Kédytdnnossd tdméd saattaa nikyd siten, ettd
liikkuntaneuvontaan potilas vastaanotolla suhtautuu vakavasti ja antaa ymmartdd si-
toutuvansa Liikkumisreseptiin kirjattuihin tavoitteisiin. Todellisuudessa hédn saattaa
kuitenkin haluta antaa itsestdin kuvan hyvini potilaana, joko tietoisesti tai tiedosta-
mattaan, eiki sitoutuminen vélttdmittda konkretisoidu arkieldmissi. Tédllainen toimin-
ta saattaa virheellisesti tuottaa mielikuvan vahvemmasta ladkérin auktoriteetista kuin
misti todellisuudessa on kyse. Jos potilas tietoisesti tai tiedostamattaan pyrkii esiin-
tymiin myonteisessd valossa, on liddkérin vaikea arvioida potilaan todellista moti-
vaation tasoa.

Erddn ladkérin mukaan hyotyd on saavutettu, vaikka Liikkumisreseptid ei tdysin nou-
datettaisikaan, mikéli asennoitumisessa on tapahtunut muutoksia positiiviseen suun-
taan. Myonteisti kehitystd on jo se, ettd lilkkumiseen liittyvit asiat on otettu puheek-
si, liikkumisen merkitys on selkeytynyt potilaalle ja litkkumiseen liittyvét asiat pide-
tddn mielessd. On tirkedd, ettd lddkdri kannustaa potilasta liikkumiseen liittyvissd
asioissa ja antaa potilaalle tamén tarvitseman tiedon liikunnan ja terveyden vilisestd
yhteydestd. Erdén lddkérin sanoin:

”...vield toistan sen, tdlld keinolla (Liikkumisreseptilld) siithen on pakko
satsata, et sen verran tosissaan ihmiset tin ottaa!”

Joidenkin lddkidreiden nidkemyksen mukaan terveydenhuollon resurssit eivit riitd
sithen, ettd ihmisten litkkumiseen ryhdyttdisiin vaikuttamaan systemaattisesti. He
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pitavit mediaa tehokkaana keinona, jolla voidaan vaikuttaa ihmisen asenteisiin ja
litkkuntatottumuksiin. Ndiden lddkédreiden mielestd tarvitaan enemmén julkista niky-
vyyttd kuten lehtikirjoittelua, silld heiddn mukaansa ihmiset lukevat aika tarkkaan
terveydenhuoltoon liittyvid kirjoituksia ja kyselevit niissd esitetyistd asioista tar-
kemmin ladkiriltd. Tdma voisi lddkdreiden arvion mukaan luoda positiivisen kier-
teen: ihmiset hankkisivat itse tietoa lehdistd ja ottaisivat itse vastuuta omasta liitkku-
misestaan ja terveydestdédn ikddn kuin median kautta. Erdén 1d4kédrin mukaan asiaka-
siltapdiviin voitaisiin ottaa joku Liikkumisreseptin avulla onnistuneesti liikkumisen
aloittanut henkild kertomaan omista kokemuksistaan.

Joidenkin ladkdreiden mukaan media on tdynnd tietoa liikunnasta ja liikkumisen
hyodyllisyydestid. Ndin on ollut jo pitkdin, mutta tiedon hyodyntdminen kdytdnnossi
el ole oikein onnistunut. Nykyédin ihmisilld on kéytossd esimerkiksi internet, mitd
kdytetddnkin paljon ja tietoa on saatavilla sille, joka tietoa tarvitsee ja sitd aktiivisesti
haluaa saada.

Joka tapauksessa liikkumiseen ja sen lisddmiseen tulisi panostaa enemmadn, silld 14a-
kédreiden nikemysten mukaan pienten ja suurempienkin terveyteen liittyvien vaivojen
hoitaminen ennalta ehkédisevisti on yhteiskunnalle huomattavasti edullisempaa kuin
jo sairastuneiden hoidon jirjestiminen. Nykyéddn terveydenhuolto keskittyy vield
hyvin pitkélti reagoimaan potilaiden oireisiin sen sijaan, ettd painopistettd siirrettdi-
siin enemmin ennalta ehkéiseviin tyohon. Liikunta on ainakin yksi vaihtoehto mui-
den joukkoon ja liikkkuminen on halpa keino ylldpitad ja parantaa terveytti. Lisdksi se
on jokaisen ulottuvilla.

5.6 Liikkumisreseptikiytinto ja liikunnan terveysvaikutuksista tiedottaminen

Ladkirit, terveydenhoitajat ja fysioterapeutit ovat avainasemassa terveyskeskusten
asiakkaiden ohjaamisessa litkunnan pariin. Terveyden ammattilaiset voivat vaikuttaa
passiivisen ihmisen asennoitumiseen liikuntaa kohtaan ja vahvistaa hdnen uskoaan
liikkunnan terveyttd edistiviin vaikutuksiin. (Miettinen & Rajala 2003, 11.)

Varsin monet haastateltavat kannattavat yleisen tiedottamisen lisddmistéd paitsi Liik-
kumisreseptisti ja sen mahdollisuuksista, my0s liitkunnan terveysvaikutuksista yleen-
sd. Selkedd nikemysti siitd, kenen toimesta tiedottaminen tulisi organisoida ja toteut-
taa, ei kuitenkaan tule esiin. Liikkumisreseptistd seki liikunnan terveysvaikutuksista
tulisi tiedottaa niin ladkéreille, muulle terveydenhuoltohenkildstolle kuin potilaille-
kin. Toistaiseksi Liikkumisreseptisti tiedetdin suhteellisen vihén ja tieto on keskit-
tynyt aktiivisiin tyoyksikoihin, joissa Liikkumisreseptejd kirjoitetaan melko paljon.
Ladkarit toteavat, ettd tarvitsisivat itsekin tarkempaa tietoa litkunnan terveysvaiku-
tuksista ja etenkin liikunnan mahdollisuuksista eri sairauksien hoidossa. Yleisesti
tiedetddn, ettd liikkumisella ja liikunnan harrastamisella on suotuisia vaikutuksia
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terveyteen. Yhtd tietoisia ei kuitenkaan olla siitd, mitd tdméd kdytdnnossd yksilon
kohdalla tarkoittaa: kuinka usein, kuinka paljon kerrallaan ja millaisia litkuntamuoto-
ja tulisi harrastaa.

Liikkumisreseptin yleinen esilld pitdminen tekisi asiaa tunnetuksi ja sitd kautta voisi
innostaa sen kokeilemiseen ja kdyttoonottoon. Tdma ei kuitenkaan riitd, vaan lisiksi
tulisi lisdtd yleistd tiedottamista liikunnan terveysvaikutuksista. Yleisemmaén tiedot-
tamisen organisointi on kuitenkin haasteellinen tehtdvi, jonka toteuttamiseksi vaadit-
taisiin laaja-alaista yhteistyotd sekd selkeésti suunnattuja resursseja, ja jostain tiaytyisi
myos 10ytdd selked vastuutaho. Terveysliitkunnan paikallisten suositusten (2000) mu-
kaan erds perusterveydenhuollolle kuuluva terveysliikunnan edistdmisen keino on
koko viestolle suunnattava terveysviestintd samoin kuin yksildiden ja ryhmien ohja-
us sekd neuvonta.

Lienee perustelua kysyi, saataisiinko aktiivisella tiedotuskampanjalla ihmisid liik-
keelle. Yleiselld tiedottamisella innostetaan mukaan niité, jotka jo harrastavat jonkin
verran liikuntaa. Terveytensd kannalta liian vdhén liikkuvien tavoittamiseksi tarvi-
taan yksilollisempid keinoja. Kunnossa Kaiken Ikédd -hankkeissa on todettu, ettd uu-
sia liikkujia tavoitetaan parhaiten terveyskeskusten sekd tyoterveyshuoltojen henki-
lokunnan kautta. (Miettinen & Rajala 2003, 11.) Erids haastateltavista ei usko, ettd
tiedottamisella saataisiin aikaan ainakaan suuria muutoksia ihmisten liikuntatottu-
muksissa.

”Et jokainenhan tietdd, ettd hyvid ravitsemusohjeita on annettu jo vuos-
kymmenid. Jumalaton mddrd jaettu pumaskoja ja mitd se vaikuttavuus
onollu?”

Kirjallista materiaalia on ollut tarjolla jo vuosikymmenid, mutta vaikuttavuus on 14i-
kirin nikemyksen mukaan ollut aika heikko. Lienee perusteltua olettaa, ettd parhai-
siin tuloksiin pddstdin, mikédli ohjausta annetaan sekd suullisesti ettd kirjallisesti.
Suullisen neuvonnan etu on suora kontakti, mihin ei pelkélla kirjallisella materiaalilla
padstd. Suullisesta neuvonnasta ei kuitenkaan jdd mitddn tietoa tai merkintdd muulle
henkilokunnalle, minkd osaltaan vaikeuttaa seurantaa ja mahdollistaa myds vaa-
rinymmarrykset ja yksityiskohtien unohtamisen. Potilaan on helpompi muistaa saa-
mansa ohjeet, kun ne on selkedsti kirjattu paperille. Lisiksi terveydenhuoltohenkilos-
ton on mahdollista osallistua seurantaan ja pysyd ajan tasalla potilaan litkkumisessa,
kun asia on kirjattu ylos potilaan tietoihin.
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6 YHTEISTYO JA TYONJAKO

Liikuntasektorin ja terveydenhuollon vililli on toistaiseksi varsin vidhdn toimivia,
sektorirajat ylittavid yhteistyokdytdantojd. Yhdistettiessd terveydenhuollon ja liikun-
tasektorin palveluja saattaa ongelmaksi muodostua nédiden kahden sektorin toiminta-
periaatteiden erilaisuus. Terveydenhuollon toiminta perustuu p#ddasiassa oireisiin
reagoimiseen ja jo olemassa olevien terveydellisten ongelmien ratkaisemiseen. Lii-
kuntasektorin perusajatuksena on edistdd terveyttd ja ehkéistd sairauksia ennalta.
Liikuntasektorilla pdédpaino ei valttamaittd aina ole terveydessd, vaan hyvin usein pai-
notus on liikkunnan harrastuksenomaisuudessa. Ndiden kahden sektorin vélille kaivat-
taisiin toimivia yhteistyokdytidntojd, jotta litkunnan terveyttd edistivd merkitys saa-
taisiin vahvemmin esiin. Mertaniemen & Miettisen (1998, 34) mukaan liikunnan ja
terveydenhuollon ammattilaisten tulee nykyistd selkeimmin ja tiiviimmaéssi yhteis-
tyOssd levittdd tietoa litkunnan terveysvaikutuksista. Liikkuminen ja terveys kytkey-
tyvit tiiviisti yhteen: sddnnollinen liikkuminen edistdd terveyttd, vastaavasti liikku-
mattomuus kasvattaa riskid sairastua esimerkiksi diabetekseen, tuki- ja liikuntaelin-
ten sekd sydédn- ja verisuonisairauksiin. Litkuntaa voidaan kdyttdd my0s yhtend hoi-
tomuotona monien sairauksien hoidossa.

Voidaan kuitenkin ajatella, ettd mikéli eri alojen toimijat saadaan innostumaan asias-
ta ja kaikilta 16ytyy yhteistyohalua sekd kiinnostusta liikunta- ja terveyspalvelujen
yhteen kytkemiseksi, voidaan sektorirajat ylittdvdi yhteistyotd kehittdd ja sitd kautta
Ioytdd toimivia kdytdantdjd. Yhteistyotd tarvitaan paitsi liikkuntasektorin ja terveyden-
huollon vilille, myos eri sektoreiden sisdlld. Hyvien kdytdntdjen 10ytamiseksi eri
toimijoiden on tunnettava toistensa tyoti ja tiedettidvd, mitd missdkin tehddén tai hoi-
detaan ja miten. Yhteistyoverkostoja luotaessa jokaisen toimijan on ldydettivd oma
paikkansa verkostossa sekd tiedostettava oma roolinsa siind. Ryyndsen ym. (1999,
39—-40) mukaan tiimityoskentely lddkireiden ja muun terveydenhuoltohenkiloston
vililld tulee olemaan tulevaisuudessa entistd tirkedmpdd. Tdmén lisdksi tarvitaan
yhteistyotd myos terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vilille, silld vanhukset ja kroo-
nisesti sairaat tarvitsevat heille rdatdloityjd palveluja. Yhteistyd vaatii ennakkoluulo-
tonta kehittimistd, johon viestintdteknologia tarjoaa mahdollisuuksia. Yhteistyo ei
Ryynisen (mt., 39-40) mukaan kuitenkaan tarkoita tyopdivien tiyttamistd kokouksil-
la. Yhteistyon onnistumiseksi tarvitaan myds henkilokuntasuhteiden selvittimistid
seki jarjestelmillistd tyotd hyviidn tiimityoskentelyyn kykenevin yhteison luomisek-
si. Yhteistyon tirkeydestd kertoo sekin, ettd Kvistin (2004, 164) tutkimuksessa laaka-
reiden ja hoitohenkilokunnan vilisen yhteistyon sujumattomuus vaikutti negatiivises-
ti jopa hoidon laatuun.
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6.1 Liakéarin auktoriteettiasema terveydenhuollossa

Ladkirin ja potilaan vuorovaikutusta kisittelevissi kirjallisuudessa on esitetty kahta
vastakkaista nikemysti potilaan ja lddkérin vilisestd suhteesta. Ensimméiisen mukaan
suhde on viistdmaittid epasymmetrinen, kun taas toisen mukaan se on — tai sen ainakin
tulisi olla — symmetrinen. Epdsymmetrian korostajia ovat esimerkiksi Talcott Parsons
(1951), Eliot Freidson (1970) sekd Andrew Abbott (1988). Heiddn mukaansa ladkéri
on vdistdmittd auktoriteetti suhteessa potilaaseen: ldédketieteellisen tietonsa ja taito-
jensa avulla hidn kykenee diagnosoimaan ja hoitamaan sairauksia. Yhteiskunta on
my0s virallisesti valtuuttanut 1d4kérin tutkimaan ja hoitamaan sairauksia sekd anta-
maan lausuntoja — potilaalla tai muilla maallikoilla ei tillaista valtuutusta ole. On
kuitenkin tutkijoita (esim. Stimson ja Webb 1975, Kleinman 1980, Helman 1992),
joiden mielestd potilaan ja lddkirin suhde on symmetrinen tai sen ainakin pitdisi olla
sitd. He korostavat, ettd potilaalla ja ldadkirilld on molemmilla tulkintoja ja teorioita
potilaan sairauden alkuperéstd, sen hoidosta ja ennusteesta. Ndin ollen vastaanoton
tulisi olla keskustelua, jossa molempien osapuolten ndkemykset pdidsevit esiin ja
jossa niitd sovitellaan keskenédédn. Parhaaseen tulokseen pééstiddn, kun osapuolet 16y-
tavit yhteisen nikemyksen sairauden luonteesta ja hoidosta. (Perdkyla 2001, 71.)
Mishlerin (1984) nikemyksen mukaan liddkéri puhuu yleensi lddketieteen ja potilas
elamysmaailman ##nelld. Vastaanotoilla ldédketieteen ddni vaientaa elimismaailman
ddnen. (Perdkylda ym. 2001, 14.)

Liikkumisresepti-hankkeen taustalla on ajatus siitd, ettd lddkérin auktoriteettiasemaa
voitaisiin hyddyntdd kannustettaessa ihmisid liikkkumaan. Fysioterapeutin mielesti
ladkédrin auktoriteetti on ehdottomasti tarpeen. Se, ettd lddkéri ottaa litkkumisen pu-
heeksi vastaanotolla ja korostaa litkkumisen tirkeytti, antaa potilaalle lisdd motivaa-
tiota. Ladkdrin antama kirjallinen kehotus sddnnollisen litkunnan aloittamisesta voi
hyvinkin olla avaintekijd motivaation synnyttimisessd. Potilaat ovat tottuneet saa-
maan ruokavalio-ohjausta esimerkiksi terveydenhoitajalta. Se, ettd ldadkiri ottaa liik-
kumiseen liittyvit asiat puheeksi, nostaa asian tirkeysarvoa. Enemmisto haastatelta-
vista on yhtd mieltd siiti, ettd 1ddkérin sanalla on potilaalle suurempi painoarvo kuin
esimerkiksi terveydenhoitajan tai fysioterapeutin neuvolla. Néin ollen 14dkérin aukto-
riteettiasemaan tukeutuminen voi tuottaa parempia tuloksia kuin ilman 1adkaria toteu-
tettu liikkuntaneuvonta tai Liikkumisreseptin kirjoittaminen. Ladkédreiden mukaan
ladkédrin auktoriteettiasemalla voi olla suurta merkitystéd etenkin idkkd@ammaille vées-
tolle.

Osa ladkéreistd katsoo, ettd litkuntaneuvonta ja sitd kautta terveiden eliméntapojen
edistiminen kuuluu ehdottomasti lddkérin tehtidviin (vrt. Perdkyld ym. 2001, 181).
Liikkumisreseptid kirjoittaessaan lddkéri ottaa vastuun potilaan liikuntaneuvonnasta
ja ainakin osittain myos liikkumisen seurannasta. Lddkédrin sanomana liitkkumiseen
liittyvilld asioilla on enemmin painoarvoa kuin hoitajien tai fysioterapeuttien
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ohjeistuksella. Lidkiri voi tieteeseen vedoten antaa paljon yksityiskohtaista tietoa
liikkkumisen terveysvaikutuksista, mikd samalla motivoi potilasta aloittamaan sdén-
nollisen litkuntaharrastuksen. Joidenkin haastateltavien mukaan lddkéri on siis yhi
edelleen auktoriteetti ja siten paras motivoija.

.. dddkdri on mun mielestd kumminkin ylivoimasesti paras motivoija
mun mielestd tdandkin pdivdnd, ettd ja sitten on kumminkin sitten lddkd-
rilld se tieteellinen tieto, et kylld se meidn toimenkuvaan kuuluu, ettid me
annetaan potku ja otetaan vastuu ja sanotaan, ettd ollaan mukana seu-
rannassa ja sitten ohjataan taas paremmille ammattilaisille se jatkotdyt-

»»

10...

Liadkérien auktoriteettiin nojaaminen on kuitenkin joidenkin haastateltavien mukaan
vanhanaikaista. Melko moni haastateltavista korostaa, ettei heiddn tyoskentelytapan-
sa ole auktoriteettiasemaan perustuva, vaan he nédkevit itsensid pikemminkin erdédn-
laisina konsultteina ja mukana kulkijoina. Ndma haastateltavat eivit nide varsinaisesti
eroa siind, antaako liikuntaneuvontaa ldadkiri vai joku muu terveydenhuollon ammat-
tilainen. (Ks. my0s Perédkyld ym. 2001, 8-9.)

"Et tdd on ollu just semmonen lddkdrikeskeisyyteen ja lddkdrin auktori-
teettiin nojaava asia. Ja se on kylld vanhanaikainen tdnd pdivind.”

”Siis potilas—lddkdrisuhde on sellainen konsulttisuhde, eikd sellainen,
ettd mind mddrddn sinulle jotakin. Me ollaan enemmdnkin sellaisia ta-
savertaisia kumppaneita, ja md oon enemmdnkin sellainen konsultti,
tai... Kylldhdn tdnd pdivand vield tulee sellaisia potilaita, joista huomaa,
et se potilas todella toivoo, et se lddkdri mddrdd. Mutta se on aika har-
voin nykydcdn. Toisaalta ihmiset haluaa jotenkin itse olla oman eldmdnsd
sankareita...”

“Ajatellaan, et se lddkdri on joku semmonen ihmeitd tuova juttu, vaikka
ei se oikeesti 0o0.”

”Siihen (Liikkumisresepti-hankkeeseen) ladattiin niin valtavasti niitd
odotuksia. Ettd kun lddkdri kirjoittaa ihmisille nditd reseptejd, ettd silld
on valtavasti vaikutusta, eikd silld ole.”

Liadkérin auktoriteettiasemaan kielteisesti suhtautuvat eivit nie ldidkédrin mukanaolol-
la erityistd lisdarvoa. Ladkirit eivit omasta mielestddn ole, eikd heidin tarvitsekaan
olla, litkunnan asiantuntijoita siind maérin kuin esimerkiksi fysioterapeutit. Erdédn
haastateltavan mukaan fysioterapeutti on oikea ammattihenkild tarkennettujen liik-
kumisohjeiden antamiseen. Fysioterapeutilla on hénen mukaansa paitsi enemmén
tietoa, myos enemmin aikaa kiytettdvissddn. Osa lddkdrin auktoriteettiasemaan
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kielteisesti suhtautuvista haastateltavista myontdid kuitenkin, ettd 1adkérin sanalla voi
joidenkin potilaiden kohdalla olla painoarvoa. Vain harva haastateltava kieltaa laaka-
rin auktoriteettiaseman olemassaolon potilaan ndkokulmasta katsottuna.

Joka tapauksessa yhdessd asiantuntijan kanssa, oli kyseessd sitten ladkiri, fysiotera-
peutti tai terveydenhoitaja, laaditut henkilokohtaiset tavoitteet lisddvét litkkumisen
tarkeyden tunnetta. Asiantuntija osaa myOs neuvoa aloittelijalle sopivat liikuntaryh-
mit. Kun liikunta liitetddn osaksi laajempaa eldméntapojen muutosta ja sen merkitys
on asiantuntijan perustelema, voidaan liikunnallisesti passiivisiakin ihmisid saada
liikkeelle. (Mertaniemi & Rajala 2003, 11.)

6.2 Nikemyksia terveydenhuoltohenkiloston suhtautumisesta Liikkumisresep-

tikdytintoon

Erddn haastateltavan nikemyksen mukaan fysioterapeutit ovat suhtautuneet Liikku-
misreseptiin hyvinkin myonteisesti ja asiaa on yritetty viedd eteenpdin ladkéreille ja
kouluterveydenhuoltoon. Haastateltavan mukaan l4dkérit ovat kuitenkin suhtautuneet
Liikkumisreseptien kirjoittamiseen melko kielteisesti erityisesti aikapulaan vedoten.
Haastateltavan mukaan téllekin asialle luulisi 16ytyvén aikaa, jos se haluttaisiin néh-
di sen arvoisena etenkin, kun ajatellaan litkkumisen positiivisia terveysvaikutuksia ja
sen ennalta ehkidisevidd merkitysta.

Sairaanhoitopiirin ja tyoyksikoiden johdon asennoitumisella Liikkumisreseptien kir-
joittamiseen seki liikuntaneuvontaan yleensd voi olla suurtakin merkitystd yksittdi-
sen ladkérin toiminnalle. Johdon tuki antaa asialle painoarvoa ja myoOnteisessd mie-
lessd asian esilld pitiminen my0s johdon toimesta kannustaa eteenpéin. Jotkut haas-
tateltavat pitdvit johdon asennoitumista jopa ratkaisevan tarkednd. Esimerkiksi Soi-
nissa Liikkumisreseptistd ja liikkumisesta on innostuttu myds virkamiestasolla ja
kunnan johtoa myo6ten on ldhdetty systemaattisesti mukaan terveydenedistamistyo-
hon. Smolanderin (1995, 99) mukaan johdon sitoutuminen liikunnan edistimiseen on
useissa tutkimuksissa osoittautunut erittdin tirkedksi. Sitoutuessaan johto osoittaa
voimavaroja liikkunnan edistamiseen ja kannustaa omalla esimerkilldin muita tyoyh-
teisOn jasenid osallistumaan.

Erddn haastateltavan mielestd Liikkumisreseptiasiasta innostuminen tai innostumatta
jaaminen palautuu kuitenkin yksilotasolle. Mikéli tyoyksikostd 10ytyy yksikin ihmi-
nen, joka innostuu asiasta oikein todella, voidaan ajatella, etti timi yksilo ikdédn kuin
vetdd muun henkilokunnan mukanaan. Toisaalta niin kauan, kun téllaista toimintaa
lahdetddn viemédn eteenpidin yksilokeskeisesti, vaarana on, ettd idean leviaminen jdi
litaksi muutamien yksiloiden innostumisen varaan. Toistaiseksi Liikkumisresepti-
idean levidminen onkin ollut ldhinna yksittdisten ladkdreiden innostumisen varassa.
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Yhden ihmisen eteenpdin viemi hanke on suuremmassa vaarassa kaatua kuin sellai-
nen, jota viedddn eteenpdin yhteistyolla.

6.3 Yhteistyon nykytila

Eri pilottipaikkakunnilla yhteistyotd tehdddn vaihtelevassa méérin. Osassa ladkiri
ohjaa potilaita fysioterapeutille liikkuntaneuvontaan ja saa palautetta fysioterapeutilta.
Ongelmana on kuitenkin resurssipula, johon on pyritty vastaamaan toitd uudelleen
jarjestelemilld ja delegoimalla mahdollisuuksien mukaan. Tavoitteena on ollut ”jér-
kevoittdd” toimintaa siten, ettd kukin keskittyy omaan erityisosaamiseensa ja pail-
lekkdistd tyotd pyritddn valttdimiin. Yhteistyotd tehdddn jatkuvasti etenkin pienem-
missd tyoyksikoissd. Ladkdrit ja fysioterapeutit konsultoivat toisiaan, mikd hoituu
normaalityOn puitteissa ilman erityisesti tarkoitusta varten luotuja yhteistydverkosto-
ja. Yhteistyotd tulee ikddn kuin huomaamatta eiké se ei ole mitenkdéin systemaattista
eikd ennalta sovittua. Erddn haastateltavan nikemyksen mukaan fysioterapeutin am-
mattitaitoa kdytetddn, mikaéli 144kéri nidkee sen tarpeelliseksi. Yhtendisid kiytintoja ei
kuitenkaan ole.

6.4 ...seki ehdotuksia Liikkumisreseptikiytintojen kehittdmiseksi

Suurimman kannatuksen haastateltavien keskuudessa saa ehdotus toimintamallista,
jossa hoitohenkilokunta yhteistyossd laatisi potilaalle Liikkumisreseptin kuitenkin
siten, ettd myos lddkéri olisi prosessissa merkittdvind osapuolena. Silld ei olisi mer-
kitystd, kuka laittaisi Liikkumisreseptin kirjoittamisen alulle tai ohjaisi potilaan tar-
kempaan liikuntaneuvontaan. Tamén alkusysdyksen voisi antaa yhtd lailla l4dkiri,
fysioterapeutti tai vaikkapa tyoterveyshoitaja tai ylipditddn kuka tahansa, joka olisi
kontaktissa potilaan kanssa ja kiinnittdisi huomiota tdmin terveyden kannalta liian
vihdiseen liikkumiseen. Tidrkeintd olisi, ettd lilkunnan merkitys potilaan terveyden
edistdmisessd tai sairauden hoidossa tulisi esiin eri tahoilla ja koko terveydenhuolto-
henkilsto tukisi asian etenemisti.

Tyokaluksi kaivattaisiin esimerkiksi sdhkoistd lomaketta, johon kukin potilaan kans-
sa asioiva taho kirjoittaisi ylos mahdolliset potilaan kanssa tehdyt sopimukset seké
omat havaintonsa ja ehdotuksensa jatkon suhteen. Liikuntaa koskeville muistiin-
panoille tulisi olla oma lomakkeensa, jotta se olisi aina nihtivilld kun potilastietoja
kisitellaan. Mikali liikkumista koskevat asiat kirjataan vain sairauskertomukseen,
katoavat ne ajan myoté, kun tekstid tulee lisdd. Ruudulla nékyvit vain viimeisimmit
ylos kirjatut vastaanottokdynnit. Sdhkoisessd muodossa oleva lomake muistiinpanoi-
neen olisi yhtdlailla koko terveydenhuoltohenkiloston kiytettidvissd, jolloin kaikilla
olisi sama tieto potilaan tilanteesta.
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On ehdotettu, ettd fysioterapeutti laatisi Liikkumisreseptin, minkd jilkeen reseptiin
otettaisiin ikddn kuin vahvistukseksi lddkarin allekirjoitus. Erds haastateltava sanoo
kuitenkin, ettei hiin lddkérind viitsisi edes ehdottaa fysioterapeutille jirjestelyi, jossa
fysioterapeutti laatisi Liikkumisreseptin, jonka hin lddkédrind allekirjoittaisi. Hén
pitaa tillaista toimintamallia fysioterapeutin ammattitaitoa aliarvioivana ja turhana
ladkérin auktoriteettiaseman korostamisena. Hidn kuitenkin myontéd, ettd ladkérin
sana tuo jonkinlaista painokkuutta asiaan.

”Mun mielestd meiddn fysioterapeutti on niin vaikuttava henkilo jo itses-
sddn, ettd musta tuntuu, ettd se tuntus jotenkin noyryyttdavdltd edes eh-
dottaa timmostd. Ettd hdn tekis jotain ja mdd pistdsin sithen nimen alle!
Ei, jos ei meiddn fysioterapeutti saa niitd ihmisii omilla kirjotuksillaan
litkkumaan, niin ei se mun nimi siind kylld mitddn auta. Ei se mun nimi,
eikd se mun paperille kirjoittaminen, niin se ei mitddn auta. Mutta se on
erityistd, ettd md tuon sen esiin, kuinka tdrkedd tdd on ja se tuo sitd pai-
nokkuutta lisdd siihen. Se, et varataan se aika sille fysioterapeutille sa-
man tien. Ettd md en myoskddn jdtd ilmaan roikkumaan sitd asiaa, vaan
et varataan se aika sulle nyt heti.”

On esitetty ajatus, ettd vastaanotolla olisi mahdollisuus varata erillinen aika Liikku-
misreseptin kirjoittamiseen tai liikuntaneuvontaan. Erdédn haastateltavan mukaan jér-
jestely, jossa hin ryhtyisi systemaattisesti varaamaan aikoja pelkistddn Liikkumis-
reseptin kirjoittamiseen tai litkkuntaneuvontaan, tuottaisi varmasti ongelmia. Téllainen
toiminta loisi painetta muun henkilokunnan suuntaan, silld tdiden méaéard pysyisi kui-
tenkin samana ja liikuntaneuvontaan tai Liikkumisreseptien kirjoittamiseen varattu
aika olisi pois esimerkiksi sairausvastaanotoista. Kaytdnnossi téllaisten erityisaiko-
jen varaaminen ei ole haastateltavan nikemyksen mukaan mitenkdin mahdollista.

Liikkumisreseptiin kirjattujen tavoitteiden ja potilaan liikkumisen systemaattinen
seuranta on ensiarvoisen tidrkedd. Jo Liikkumisreseptin kirjoitusvaiheessa tulisi olla
selvilld, miten potilaan litkkumisen ja Liikkumisreseptissd tehdyn suunnitelman to-
teutumisen seuranta jdrjestetddn. Toimivan seurantajirjestelmén kehittdminen on
yksi perusedellytys sille, ettd Liikkumisresepti-idea saataisiin toimimaan tarkoituk-
senmukaisesti. Ladkirin ndkokulmasta on turhauttavaa huomata, ettd on kirjoittanut
potilaalle reseptin, miké ei kuitenkaan ole johtanut kdytdnnollisesti katsoen mihin-
kddn. On voinut kidydéd niin, ettd potilas on jonkin ajan kuluttua palannut vastaanotol-
le muissa asioissa ja lddkédri on muistanut kirjoittaneensa Liikkumisreseptin tille
henkil6lle ja todennut reseptin olemattoman vaikutuksen.
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"Kylld se varmaan tuossa seurannassa sitten on se ongelma. Kylld mul-
laki tammosid potilaita kdy, joille md huomaan kirjottaneeni liikkumis-
reseptin, mut se ei oo sitten oikein johtanu mihinkdcdn. Et heille on saa-
tettu soittaa ja he on ehkd sanonu, ettd ei he nyt oo paljon muuttanu mi-
tdadn. En md oikein tiedd, et mitd sen jdlkeen sitten pitds tehd. Tietysti
mielellddn md aattelen niinkin, et ihmiset tekee omat valintansa, et he on
sen oman eldmdnsd asiantuntijoita ja me ollaan sitten tdmdn asian asi-
antuntijoita. Et me annetaan tdd mahdollisuus ja se tieto, mikd meilld
on. Ja he tarttuu sitten siihen tai ei. Mutta on se tietty vdihdn turhautta-
vaa sitten havaita, ettei asiat oo muuttunu miksikddn.”

Haastateltavat kertovat myos esimerkkejd tilanteista, joissa ladkérilld ei valttimatta
ole tietoa siitd, mitd tapahtuu sen jdlkeen, kun potilaalle on annettu Liikkumisresepti
ja hinet on ohjattu ldhetteen kanssa fysioterapeutille. Pitkdaikaispotilaiden kohdalla
seuranta hoituu helpommin, silld terveydenhuoltohenkilosto tapaa potilaita sddnnolli-
sesti ja litkkumiseen liittyvét asiat voidaan ottaa puheeksi tarkastuskdyntien yhtey-
dessd.

Erds mahdollisuus potilaiden litkkumisen seuraamiseksi olisi hyddyntda Omaladkari-
jarjestelmid. Jarjestelmin etuna on hoitosuhteen jatkuvuus sekd potilaan ja héntd
hoitavan ladkérin keskindisen tuntemuksen paraneminen. Néin ollen potilaan ongel-
mien kokonaisvaltainen huomioon ottaminen on helpompaa. (Engestrom 1999, 318.)
Omaladkiri-jarjestelméssd lddkérin ja potilaan vélilld on henkilokohtaisempi hoi-
tosuhde. Asioiden kertominen tutulle ldikérille voi olla helpompaa. Kun potilas kidy
toistuvasti saman ldadkérin vastaanotolla, on tilanteen kokonaiskehityksen seuraami-
nen helpompaa. Ndin myos liikuntatottumuksien ja niissd mahdollisesti tapahtuvien
muutosten seuraaminen olisi yksinkertaisempaa. (Ks. myos Perdkyld ym. 2001, 9-
10.)

6.5 Liikkumisreseptikiytintoja — paikalliset mallit

Soini

Soinissa on kehitetty Liikkumisreseptin ryhmétiytto-malli. Lidkéri tekee aloitteen
Liikkumisreseptin laatimisesta, hin asettaa tavoitteet sekd arvioi mahdolliset kont-
raindikaatiot. Tdmin jédlkeen hidn ohjaa potilaan fysioterapeutille liikkumisohjeen
laatimiseksi. Fysioterapeutti kerdd tillaisista potilaista ryhmin, ja potilaat tdyttavit
ryhmissi itsendisesti liikkkumisohjeen fysioterapeutin ohjauksessa. Aloite Litkkumis-
reseptiin voi tulla myos diabeteshoitajalta.

Liikkumisreseptin toteutumisen seuranta jirjestetddn yksilollisesti. Tarkoituksena on
seurata ~ mahdollisimman  kevyesti, mutta  jdmerasti.  Liikkumisreseptin
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kirjoittamisessa ja koko prosessissa ovat mukana diabeteshoitaja, 14dkéri ja fysiote-
rapeutti. Kirjoitetut Liikkumisreseptit I6ytyvit sekd mapista ettd jokaisen tietokoneel-
ta. Potilaat kiyvit kontrollissa eri ammattihenkil6illd, eikd erityistd seurantajirjes-
telméd ole kehitetty. Seuranta toteutuu normaalin vastaanottotyon puitteissa. Mikéli
resursseja olisi enemmaén, voisi seurannan jirjestdda systemaattisemmin. Paikkakun-
nalla hyvin kdynnistyneen Liikkumisreseptikdytdnnon avaintekijét ovat olleet aktiivi-
set toimijat ja hyvéd yhteistyo.

Alavus

Alavudella on olemassa alustava malli Liikkumisreseptin kdyttoonotosta, jossa tyo-
terveyslddkiri kirjoittaa reseptin ja kirjaa samalla yhteydenoton seurantaan liittyen.
Noin kahden kuukauden kuluttua Liikkumisreseptin kirjoittamisesta tyofysiotera-
peutti soittaa potilaalle ja kyselee liikkumiseen liittyvistad ja Liikkumisreseptiin kirja-
tuista asioista. Mikili potilaalla on jotain kysyttavii tai tarvetta lisdohjeisiin, vara-
taan hinelle aika tyofysioterapeutille. Vaihtoehtoisesti potilas voi tulla tydfysiotera-
peutille tarkempaan ohjaukseen suoraan tyoterveysldadkirin vastaanotolta. Alavudella
toimintaa helpottaa erillisen tyoterveyshuoltoyksikon olemassaolo. Potilastiedoissa
nikyy, ettd potilaalle on kirjoitettu resepti ja tyofysioterapeutti on ottanut potilaaseen
yhteyttd. Ladkdri huomioi asian seuraavalla vastaanottokdynnilld. Huolimatta siité,
ettd tyoterveyshuollossa on jatkuva kiire ja resurssipula, on Liikkumisresepti otettu
yhdeksi toimintatavaksi.

Ilmajoki

Ilmajoella Liikkumisreseptikdytidnto on kokeiluasteella ja sielld selvitellddn, mikéd on
eri ammattihenkildiden rooli Liikkumisreseptien Kkirjoittamisessa ja seurannassa.
Mukaan on otettu kattavasti erilaisia toimijoita kuten kansalaisopistot, litkuntatoimi,
yksityiset toimijat sekd seurat. Liikkumisresepti-hanketta varten on perustettu oma
suunnitteluryhmi. Liikkumisreseptikdytinnon kehittdmisessd fysioterapeutit ovat
olleet aktiivisia. Toistaiseksi ongelmana on ollut lddkéreiden alhainen kiinnostus
Liikkumisreseptien kirjoittamiseen. Ilmajoella on esitetty, ettd fysioterapeutit kirjoit-
taisivat Liikkumisreseptit ja katsoisivat potilaalle sopivat litkuntamuodot. Niin ollen
ladkéreiden kohdalla riittédisi pelkkd Litkkumisreseptin allekirjoittaminen ja maininta
normaalin vastaanottotyon puitteissa. Liikuntakalenteria, joka on kaikkien saatavilla
internetissi, pidetddn [lmajoella hyvénd tyokaluna.

Varsinaisia olemassa olevia malleja Liikkumisreseptin kidyttoonotosta ei juuri ole,
mutta kokeiluasteella olevia kylld on. Yleisluontoinen malli ei varmasti olisi edes
mahdollinen ottaen huomioon erilaiset toimintaympéristdt. Onkin erittdin tirkedd
muodostaa kuhunkin yksikkoon omannékoisensd ja siind ympéristossd toimiva malli
Liikkumisreseptin kdyttdonotosta. Seurannan jérjestiminen on avaintekijd, silld sitd
kautta saadaan yksilolle motivaatiota ja tukea litkkumistapojen muutokseen.
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7 HYVAT KAYTANNOT

Laiakiareiden mukanaolo liikkuntaneuvonnassa on tirkei, silld heilld on auktori-
teettia monien potilaiden kohdalla. Fysioterapeutti on oikea henkil6 arvioimaan lii-
kunnan lisdamisen keinoja, tarpeellisen litkunnan laatua sekéd paikkakunnalla olevia
eri mahdollisuuksia, mutta l4dkérin auktoriteetti tukee muutoksen kdynnistymista.
Liikkumisreseptid kirjoitettaessa lddkiri on asiantuntijan roolissa. Hinen tehtdvindin
on antaa ldidketieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa motivaation tueksi, asettaa
tavoitteet yhdessd potilaan kanssa ja tehdi selviksi oma roolinsa seurantaprosessissa.
Tillaisessa tilanteessa lddkédrin tyoskentelyote ei ole autoritddrinen, vaan kyseessd on
hyvi konsultaatio.

Terveytensid kannalta liian vdhén liikkkuvia potilaita tavoitetaan juuri ladkirin
vastaanotolla, jolloin saadaan potilaalle myos "se (lddkdrin) painava sana siihen
sitten”. Nama henkilot tulevat harvoin suoraan fysioterapeutin vastaanotolle. Liik-
kumisreseptin myotd heiddt on mahdollista ohjata litkunnan ammattihenkilon eli
esimerkiksi juuri fysioterapeutin ohjaukseen.

Liikkumisreseptikdytinnon muokkailtavuus. Lidkéri voi tayttiad litkkumisreseptin
kokonaisuudessaan ja ohjata potilaan seurantaan fysioterapeutille. Tehokkuutta toi-
mintaan saadaan ryhmitdayton avulla. Ladkéri ottaa litkkumisen lisddmisen puheeksi,
motivoi ja ohjaa fysioterapeutille. Liikkumisreseptid tarvitsevista kerdtddn pieni
ryhmi, jossa jokainen henkild itsendisesti tdyttdd Liikkumisreseptin fysioterapeutin
ohjauksessa. Tdmin jilkeen ladkiri tarkistaa Liikkumisreseptin ja allekirjoittaa sen.
Liikkumisreseptin voi tdyttdd kokonaisuudessaan myos lddkéri ja ohjata potilaan
edelleen fysioterapeutille.

Yhteistyo. Liikkumisresepti-kdytdnnon toteuttaminen moniammatillisesti on hyva.
Ladkirin ei ole vilttiméitontd kirjoittaa reseptid loppuun, vaan voi tehdd oman osuu-
tensa eli laittaa asian vireille ja motivoida potilasta. My0s erikoissairaanhoidon 144-
kéri voi olla aloitteentekijd Litkkumisreseptin kirjoittamisessa. Hén voi kirjoittaa sen
itse ja ohjata potilaan seurantaan esimerkiksi terveyskeskuksen kuntoneuvolaan, tyo-
terveyshuoltoon tai diabetesneuvolaan. Erikoisldadkdri voi myos kayttdd fysiotera-
peuttia apuna tarkemman liikkumisohjeen miirittdmisessd erikoissairaanhoidon poti-
laalle. Erikoissairaanhoidon kannanotto tuo lisdéd painoarvoa asialle.



41

8 KESKEISET SOLMUKOHDAT

Ongelmat idean kdytdntoon siirtdmisessd

Laakareiden innostuksen puute lienee yksi suurimpia Litkkumisresepti-hankkeen
solmukohtia. Lidkéreiden innostumattomuus ja skeptisyys johtuvat seki liikkumis-
resepti-idean luonteesta ja siihen sisdltyvistd ristiriitaisuuksista ettd kdytdnnon toteut-
tamisen vaikeuksista. Epdily lddkireiden asemasta ja heididn kdytossdin olevista kei-
noista yksilon liikkumistapojen muutokseen ehdollistavat voimakkaasti koko idean
laajamittaista soveltamista. Kyse on ldikédreiden mukaan henkilostoresurssien véhii-
syydestd, minkd vuoksi kérsitidin kroonisesta aikapulasta. Liikkumisreseptien osalta
aikapulasta puhuttaessa ndkyy myos vihdinen kiinnostus niiden Kirjoittamiseen.
Liikkumisreseptiin ei olla valmiita kdyttiméén aikaa. Reseptien kirjoittamista véhen-
tdd myos se, etteivat ladkarit usko potilaan kuitenkaan jaksavan noudattaa ohjeita.
Ladkidreiden vastahakoisuutta lisdd myos se, etteivit he koe itsellddn olevan tarpeeksi
tietoa litkkumisen vaikutuksista terveyteen, puhumattakaan litkunnan merkityksesti
eri sairauksien hoidossa. Lédkéreilld ei myoskidn aina ole tietoa paikkakunnalta
16ytyvistd liikkumismahdollisuuksista. Naméa kaikki tekijdt aiheuttavat lddkéreiden
keskuudessa motivaatiopulaa. Mikéili 14dkéreilld itsellddn on innostusta Liikkumis-
reseptien kirjoittamiseen, ajanpuute ei vilttdmittd ole ylitsepdisemiton ongelma.
Osa lddkareistd on kirjoittanut reseptejd jo ennen Liikkumisreseptikoulutukseen osal-
listumistaan. Jatkuvan kiireen vuoksi lddkédreiden on mielestdin keskityttavid omaan
ydinosaamiseensa eli diagnoosin selvittelyyn ja lddkehoidon arviointiin, minké dele-
goiminen muille ei ole mahdollista. Aikaresurssit ovat joissain tyoyksikoissd hyvin
rajalliset ja priorisointi on jatkuvaa. Liikkumisen teema jii usein vastaanotolla
melko marginaaliseen rooliin.

Liikkumisreseptia ei koeta hyviksi tyovilineeksi. Lidkireitd ei voida pakottaa
kirjoittamaan reseptejd, tai jos sithen ryhdytédédn, ei se erddn haastateltavan mielestid
vilttamittd johda mihinkddn hyvéddn. Potilaiden liikkumiseen puuttuminen ei
kaikkien mielesti vilttimétta kuulu lddkirin tyohon. Ongelmana on myos se,
etteivit ladkirit vilttimatta nie eroa suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen valilla.
Suullista litkuntaneuvontaa annetaan jatkuvasti ja Liikkumisreseptin kirjoittamisessa
askarruttaa se, antaako kirjoittaminen asialle mitédén lisdarvoa. Joidenkin liddkéreiden
mielestd liikkumisesta keskusteleminen on reseptin kirjoittamista huomattavasti pa-
rempi vaihtoehto. Liikkumisreseptin kirjoittaminen koetaan turhana ja ylimairdisend
paperityond etenkin, kun suullista litkuntaneuvontaa annetaan joka tapauksessa. Re-
septi ei vilttdmittd ole se toimivin vaihtoehto, vaan tirkedd on keskustella potilaan
kanssa ja ohjata héanta.

Osa laiikireisti epiilee suuresti Liikkumisreseptin vaikuttavuutta, miki osaltaan
on vihentdnyt Kkirjoitusintoa. Erddn haastateltavan mukaan resursseja tulisi
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ehdottomasti suunnata vain sellaisiin potilaisiin, joilla on omaa halua lisitd liitkku-
mistaan ja kiinnostusta oman terveydentilan hoitamiseen myos liikunnan keinoin.
Hénen mukaansa on turha toistaa samoja asioita ja kdyttdd vihdistd aikaa siithen, ettid
yritetddn vakisin. Toisaalta jotkut 1ddkirit ovat kokeneet ongelmaksi sen, ettd thmiset
itse haluavat asettaa itselleen liian kovia tavoitteita, mitki jilkikédteen todetaan epi-
realistisiksi ldhtotaso huomioon ottaen. Tavoitteiden saavuttamatta jadminen laskee
potilaan motivaatiota ja alkuinnostuksen jdlkeen liikkumisinto vihitellen sammuu.
Monet haastateltavat epdilevit Liikkumisreseptin todellista vaikuttavuutta. Nami
ladkarit eivit usko potilaiden motivoitumiseen tai sitten ajatellaan, ettd potilaat innos-
tuvat asiasta vain hetkellisesti. Joissain tapauksissa kyse voi olla my®0s siitd, ettd liik-
kumiseen liittyvistd asioista ollaan innostuneita vain vastaanotolla. Mikéli innostus
saataisiinkin syntyméin, uskotaan sen joka tapauksessa olevan vain viliaikaista. Osa
ladkdreistd myontdd suhtautuneensa Liikkumisreseptiin hieman “hillavidlid” -
asenteella: kokeillaan nyt védhin tidssd ja katsotaan tuleeko tédstd nyt mitddn ja onko
tistd mitddn hyotya.

Kyse ei ole pelkistddn lddkdreiden innostumisesta, vaan myos potilaat on saatava
innostumaan Liikkumisreseptistd ja ottamaan enemmin vastuuta omasta ter-
veydentilastaan. Potilas on “saatava syttymdcdn sille asialle”, ja innostuksen ja
kiinnostuksen on usean lddkdrin mukaan ldhdettdvi ennen kaikkea ihmisestd itses-
tddn. Tdmai vaatii erityistd oivallusta ja motivaatiota, silld erdén 144kérin sanoin “kyl-
ldhdn ihminen on luontasesti rakennettu niin, et se pyrkii vilttamdcdn itsensd kiusaa-
mista”. Tdssd yhteydessd keskeinen kysymys on se, miten ihminen motivoituu liik-
kumisestaan ja miten ihmisen omaehtoinen rooli muodostuu - tapahtuuko se auktori-
teetin kautta vai omaehtoisesti. Liikkumisreseptin onnistumisen kannalta yksilon
(asiakkaan) rooli on keskeinen ja siten suurelta osin lddkérin kontrollin ulkopuolella.
Kysymys on osin sama kuin kuntoutuksessa kuntouttamisen (palveluiden tarjoami-
nen) ja kuntoutumisen (yksilon terveyden, toimintakyvyn, tyokyvyn muutos) ero.
Liikunnallisemman eldméntavan omaksuminen edellyttdad virikkeen syntymistd, mo-
tivaatiota ja sitoutumista, jossa ldadkidrin kirjoittaman Liikkumisreseptin osuus on
toissijainen.

Konkreettisen toteuttamisen ongelmat

Terveydenhuoltohenkilosto joutuu tyOpaineen vuoksi jatkuvasti tasapainoilemaan
sen suhteen, miké olisi varmasti vaikuttavaa hoitoa ja milld keinoin paéstddn mahdol-
lisimman hyviin lopputulokseen. Ladkirit joutuvat koko ajan punnitsemaan ja teke-
midn kokonaisarviointia: jos tehdddn titd ja titd ndin paljon, niin mistd muualta kay-
tetty aika on pois. Kysymys on toiminnan priorisoimisesta ja ennakoidusta vai-
kuttavuudesta. Lidkirin ja potilaan vuorovaikutustilanteissa puututaan mieluummin
niihin kysymyksiin, joissa asiantuntijan rooli on selked, mahdollisuus kontrollointiin
suuri sekd hoidon vaikuttavuus mahdollisimman yksinkertainen ja nikyva. Ladkireil-
td saa kritiikkid myos ylenpalttinen hankkeiden méari. Hankkeita tulee ja menee,
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ne teettdvit ylimadrdistd tyotd kaikille ja ndin hyvitkin hankkeet hautautuvat hank-
keiden valtavaan massaan.

Osa ldédkéreistd suhtautuu varsin Kriittisesti Liikkumisreseptin yhteydessa kiy-
tettiviin resepti-sanaan. Heididn mukaansa reseptistéd tulee vain ikédvid mielikuvia.
Ladkirit korostavat, ettd tdssd yliarvioidaan reseptin mahdollisuuksia ja vaikuttavuut-
ta. Reseptilld ei vilttdmattd ndiden lddkireiden mukaan ole potilaalle niin suurta vai-
kutusta kuin kuvitellaan. Erdédn ladkdrin mukaan oletetaan, ettd lddkérin kirjoittamalla
reseptilld on valtavasti vaikutusta, vaikkei asia ole niin. Liikkumisreseptiin on ladattu
valtavasti odotuksia olettaen, etti reseptin kirjoittaminen niyttiytyy médrdykseni ja
siten “kalskahtaa ylhddltd pdin ohjautuvalta”. Tillaisessa ajattelussa korostuu ladka-
rin auktoriteettiasema, mitd osa haastateltavista pitdd vanhanaikaisena ajattelutapana.
Resepti-sanana luo mielikuvan, jossa potilaalle annetaan midrdys ja kerrotaan miten
tulee menetelld. Resepti sanan kaytto liikkumisen yhteydessi ei ole kaikkien lddka-
reiden mielestd hyvi ajatus. Osa liddkéreistd korostaa myos, ettd 1dikérin roolin muut-
tuessa konsultoivaan suuntaan resepti-kiisite on muuttanut luonnettaan eikd se ole
niin vahva viline kuin saatetaan kuvitella. Liikkumisreseptin yhteydessi tulee mieli-
kuva, ettd 1adkiri ja resepti olisivat jokin ihmeiti aikaansaava asia. Suurin osa ld4ka-
reistd myontdd kuitenkin, ettd resepti saattaa joidenkin potilaiden kohdalla antaa asi-
alle enemmain painoarvoa, mutta ei vield tee siitd kestdvdd ideaa. Liikuntaneuvonta
on huonosti potilasldhtoistd, mikéli 148kéri kirjoittaa reseptin ja midrdd tekemiin
jotain. Ongelma on siind, ottaako potilas sen vastaan siten, ettd reseptistd olisi jotakin
hyotyd vai kokeeko hén sen ylhédltd pdin tulevana midrayksend.

Osa ladkéreistd pitdd ongelmana selkeéin toimintamallin ja tyonjaon puuttumista
niin terveydenhuoltosektorin sisilla kuin liikuntasektorinkin kanssa. Erddn 144-
kdrin mukaan terveyskeskuksissa on oltu ithmeissdin, kun potilaita on tullut sinne
seurantaan. On ihmetelty, mitd tdmén potilaan ja Liikkumisreseptin kanssa pitdisi
tehdd, mitd on tarkoitus seurata ja miten. Liddkidreiden innostumiseen olennaisesti
vaikuttava tekijd on Liikkumisreseptin kirjoittamiseen ja seurantaan liittyva tyonjako.
Periaatteessa ladkirit kirjoittavat Liikkumisreseptin siind missd muitakin papereita.
Kyse onkin siitd, mihin/miten liikkumisasiaa vieddidn eteenpdin.

Seurannan jirjestiminen olisi erittdin tiarkedd, mutta sekin on lopulta kustannusky-
symys. Mikéli seurantaa ei jdrjestetd, unohtuu resepti helposti sekd potilaalta ettd
laakariltd.

Jotkut ladkérit pitdvit ongelmana sitd, ettd Liikkumisresepti on paperilomake. Pe-
rusterveydenhuollon henkilostd on jo niin tottunut tydskentelemédidn sdhkoisessd
muodossa, ettd paperilomakkeiden tdyttoon palaaminen ei tunnu mielekkdalta.
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Yhteistyon ongelmakohdat liittyvit muun muassa lddkireiden kokemukseen siité,
etteivdt he osaa riittavin tarkasti neuvoa potilaitaan, mutta eivit myoskddn osaa
hahmottaa, minne tai kenen puheille potilaita voisi ohjata.

9 SUOSITUKSET/KEHITYSEHDOTUKSET

Kenen tehtdvi?

Liikuntaneuvonta ja siti kautta myos Liikkumisreseptin Kirjoittaminen kuulu-
vat osaksi perusterveydenhuollon tehtivikenttid, eivit niinkddn erikoissairaan-
hoidon piiriin. Erikoissairaanhoidossa joudutaan pitkélti keskittyméaéan spesifien ter-
veysongelmien hoitoon ja yleisemmin tason asiat, kuten liikunta, jadvit marginaali-
seen rooliin. Litkkumisreseptin myo6té pitdisi kehittdd ennaltachkdisevin kuntoutuk-
sen muotoja, jotka ovat luonteva osa terveyskeskusten ja erityisesti tyoterveyshuol-
lon tehtévid.

Liikkumisreseptiasioissa voitaisiin aiempaa enemmén korostaa tyoterveyshuol-
lon roolia. Potilaat tulevat tyoterveyshoitajan tarkastuksiin ja hoitajat voisivat kir-
joittaa ndille potilaille Liikkumisreseptejd. Tdmaén jidlkeen jatkoa ja tarkennettua liik-
kumissuunnitelmaa voitaisiin pohtia yhdessid esimerkiksi fysioterapeutin ja lddkérin
kanssa. Joka tapauksessa lddkédri jossain vaiheessa vahvistaisi Liikkumisreseptin
omalla allekirjoituksellaan. Tyoterveyshuollon roolin korostaminen on perusteltua,
silld tyoterveyshuollon asiakkaat ovat vield tyoikdisid, useimmiten myos tyokykyisid,
eivitkd terveysongelmat vield aseta esteitd litkkumiselle. Ndiden potilaiden kohdalla
voitaisiin korostaa liikunnan merkitystd sairauksien ennalta ehkiisyssd ja yleensi
terveyden edistimisessd. Koko liikkumisresepti-idea tulisi kytked varhaiseen havait-
semiseen, varhaiskuntoutukseen ja terveyttd edistdvien eldméntapojen omaksumi-
seen.

Yleisluonteisen mallin kehittiminen

Liikkumisreseptiin liittyviat kiaytiannot olisi jarjestettivi systemaattisemmin ja
selkeimmin paikallisten mahdollisuuksien ja rajoitteiden mukaan. Ensiarvoisen
tiarkedd olisi selkeyttdd tyonjako: kenen vastuulla on Liikkumisreseptien kirjoittami-
nen, kuka antaa potilaille tarkennetut liikkumisohjeet, kuka huolehtii seurannasta ja
milléd tavoin. Térkedd olisi tiivis yhteisty0 siten, ettd kaikki toimijat olisivat tietoisia
toistensa tekemisisté ja yhteistyd perustuisi moniammatillisuuteen jo alkuvaiheessa.

Liikkumisreseptin kiyttoonottoon olisi hyvi olla valmis, sovellettavissa oleva
toimintamalli, joka olisi esimerkinomainen, valmiiksi pohdittu esitys reseptin kir-
joittamisesta, liikuntaneuvonnan ja seurannan jarjestimisestd. Kynnys ldhted
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kokeilemaan uutta toimintatapaa olisi valmiin mallin avulla matalampi kuin ilman
sitd. Tallaisen mallin tulisi kuitenkin olla mahdollisimman vilj4, jotta sen soveltami-
nen paikallisiin olosuhteisiin olisi mahdollista.

Liikkumisreseptikoulutuksen kehittiminen

Liikkumisreseptikoulutukset tulisi jéirjestii siten, ettid saman yksikon liikunta-
neuvontaa antavat ammattihenkilot olisivat koulutuksessa samanaikaisesti. Ti-
mi mahdollistaisi paikallisen yhteistyo- ja toimintamallin pohtimisen ja kehittdmisen
tiiviissd yhteistydssd alusta ldhtien. Liikkumisreseptikoulutusta olisi syytd jarjestidd
terveydenhuollon tyoyksikoiden sisélld, jotta kynnys ldhted koulutukseen olisi mah-
dollisimman matala. Mikili koulutusta jirjestettdisiin niin, voitaisiin litkkkumisneu-
vontaa antavan henkilokunnan edellyttdd osallistuvan koulutuksiin osana heidén tyo-
tehtaviidnsd. Koulutuksessa tulisi my0Os harjoitella konkreettisesti Liikkumisresepti-
lomakkeen tdyttod. Tdrked olisi esittdd vaihtoehtoisia Litkkumisreseptikdytdnnon
toteuttamisen tapoja liittyen esimerkiksi tyonjakoon yksikoiden sisélli.

Tyonjako

Joidenkin lddkdreiden mukaan tyonjako tulisi jarjestidd siten, ettei lddkéreiden tar-
vitsisi kéyttdd tyoaikaansa tarkennettujen litkkumisohjeiden antamiseen. Lddkédrin
tehtdvani olisi laittaa alulle Liikkumisresepti, jota joku muu ammattihenkilo, esimer-
kiksi fysioterapeutti, tdydentdisi liikkumisohjeiden osalta. Toisaalta fysioterapeutti
voisi kirjoittaa Liikkumisreseptin arvioiden eri litkkkumisvaihtoehtoja seké tehdi tar-
kennetun liikuntasuunnitelman, jonka lddkiri tarkistaisi ja vahvistaisi allekirjoituk-
sellaan. Huolimatta siitd, laittaako Liikkumisreseptin alulle fysioterapeutti vai ladka-
ri, on lddkédrin mukanaolo tdrkedi ja antaa lisdd painoarvoa liitkkumisen tdrkeydelle.
Liikkumisreseptin yhteydessd voisi olla perusteltua korostaa koko hoitohenkilo-
kunnan roolia. Vastuun jakautuminen useammalle henkilolle saattaisi saada koko
prosessin jouhevammin liikkeelle unohtamatta kuitenkaan sitd, ettd ladkédrin on mu-
kana ja ottaa osaltaan vastuun. Esimerkiksi tyoterveyshoitajat ja diabeteshoitajat ky-
syvit ldahes aina potilaan liikkumisesta. Tdmén tiedon hydodyntdminen olisi erittdin
tarkedd samoin kuin se, ettd kaikki olemassa oleva tieto asiakkaan liikkumisesta
ja liikuntaneuvonnasta saataisiin muiden asiaa hoitavien ammattihenkiloiden
tietoon. Tidssd voisi auttaa Liikkumisreseptin vieminen sdhkoiseen muotoon. Séh-
koinen lomake tulisi laatia siten, ettd se olisi erillisend kaikkien liikuntaneuvontaa
antavien ammattihenkil6iden néhtidvissi ja kdytettdvissi.

Informaatio

Joidenkin ladkdreiden mielestd olisi suositeltavaa lisidtd yleistid tietoisuutta paitsi
Liikkumisreseptisti, myos yleisemmin liikunnan terveysvaikutuksista seké
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erityisesti lilkunnan merkityksesti eri sairauksien hoidossa. Informaatiota tulisi
levittdd niin ladkéreille kuin suurelle yleisollekin. Téllaisen tiedottamisen tueksi tar-
vittaisiin kirjallista materiaalia sekd selkeitd tutkimustuloksia. Eduksi olisi myds,
mikili Liikkumisresepti-hankkeelle saataisiin joku puolestapuhuja. Liikkumisresep-
tid olisi pidettdvi jatkuvasti esilld ja saatava siitd “arvostettu asia”. Keinoja voisivat
olla koulutus ja déineen puhuminen.

Kokeilusta saatuja hyvid kiytidntoja tulisi ehdottomasti levittié eteenpédin. Erdédn
ladkédrin mukaan kukaan ei voi kiistdd selvid tuloksia: kerrotaan miti on tehty ja mi-
ten sekd mitkd ovat ne tulokset, joita kyseisilld toimintatavoilla on saavutettu. Lisiksi
olisi ehdottomasti tarpeen panostaa enemméin myos ldadkireiden kouluttamiseen. Tar-
vittaisiin enemméin luennoitsijoita puhumaan esimerkiksi liikkumisen vaikutuksista
ja merkityksestd sairauksien hoidossa.

Tarvittaisiin jonkinlainen litkkumisen yleisohje, jota voitaisiin kdydd ldpi potilaan
kanssa. Kyseeseen voisi tulla esimerkiksi jonkinlainen terveysliikkujan ohje, josta
kidvisi ilmi, millaisia vaikutuksia terveysliikunnalla on. Siihen voitaisiin kirjata tieto
liikkkumisen tirkeimmistd vaikutuksista sekd esityksid liikuntamuodoista, jotka kun-
kin potilaan kohdalla voisivat tulla kyseeseen. Kokonaisuudessaan liikunnan ter-
veysvaikutuksia pitiisi tuoda selkeimmin esille ja kirjallinen materiaali olisi
hyvi tuki suulliselle liikuntaneuvonnalle. Liikuntaneuvonnan tyokaluksi kaivattai-
siin esimerkiksi jotakin vihkosta, jossa olisi selkeisti esitetty nykyinen késitys siiti,
mité tarkoittaa terveyden kannalta riittdva liikunta. Néin ldadkirikin saisi vahvistusta
sille, ettd “fietdisi puhuvansa oikeaa asiaa”. Liikuntaan liittyvit asiat eivat véaltti-
mittd ole tdysin selvid lddkéreillekddan. Myos yleispatevimpid ohjeistuksia kaivattai-
siin, jotta litkkumissuunnitelmien ei tarvitsisi vilttamaéttd olla erityisen henkilokoh-
taisesti suunniteltuja.

Idea

Jotkut haastateltavat ovat huolissaan erityisesti nuorista, jotka eivit endi liitku samas-
sa madrin kuin aiemmin. Heiddn mukaansa panostuksia tulisi tehdad kouluterveyden-
huoltoon ja koululiikuntaan, jotta nuoret saataisiin ajoissa liikkeelle ja siten onnis-
tuttaisiin ehkiiseméddn ongelmien syntyd jo ennalta. Ndin ollen my6s koulutervey-
denhuolto ja sitd kautta nuoret voisivat olla Liikkumisreseptin kohderyhma. Kodin
merkitystd litkkumistottumusten omaksumisessa tulisi korostaa enemmin. Myos
koululiikunnasta tulisi saada mahdollisimman monipuolista ja innostavaa, silld liik-
kumistottumukset ja mielikuvat litkunnan harrastamiseen syntyvit jo lapsuus- ja nuo-
ruusidssd. Lasten ja nuorten innostus ldhtee paitsi kotoa, my0Os koululiikunnasta ja
koulujen litkuntakasvatuksesta, minkéd vuoksi néihin olisi tirkedd vaikuttaa.
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Liikkumisreseptin kehittamisessd resepti-termin vaihto voisi olla paikallaan. Mah-
dollisesti voitaisiin puhua esimerkiksi Liikkumissuunnitelmasta tai Liikkumissuosi-
tuksesta. Suositusmuoto olisi joka tapauksessa potilasldhtdisempi kuin resepti.

Kdytinnot

Seurantajirjestelmid voitaisiin kehittdd esimerkiksi siten, ettd potilaat ottaisivat itse
enemman vastuuta Liikkumisreseptin seurannasta ja ottaisivat itsekin yhteyttd hoito-
henkilokuntaan. Potilaat voisivat itse oma-aloitteisesti kysyé lisdohjeita liitkkumisen
jatkamisesta, mikéli Liikkumisresepti olisi alkanut tuntua omalta. Resurssit eivit
valttamatta riitd ainakaan pitemmin péélle, mikéli systemaattinen seuranta joudutaan
jarjestimiin hoitohenkilokunnan normaalitydn puitteissa.

Liikkumisen tirkeytti ja merkitysti sairauksien hoidossa tulisi korostaa jokai-
sen potilaiden kanssa tyoskentelevin henkilon toimesta. Niin potilaalle osoitettai-
siin, ettd asiaa pidetdédn ainakin terveydenhuollon ndkokulmasta tirkeédna.

Jarjestelmédn tulisi sisdllyttdd kannustin lddkéreille, jolloin heille voitaisiin maksaa
toimenpidepalkkio kirjoitetusta Liikkumisreseptista.

Erdin haastateltavan mukaan tarvittaisiin tydpaikka-aktiiveja, niin sanotusti normaa-
likuntoisia ihmisid organisoimaan ja ohjaamaan liikuntaa toisille normaalikuntoisille
tai aloittelijoille. Tarkedd olisi, ettd tdllaiset vertaisohjaajat “oivaltaisivat sen, et
kuinka vihdn ndd ihmiset oikeesti pystyy”. Vertaisohjaajien kiytto olisi suositelta-
vaa sen vuoksi, ettd “tavallisten” thmisten motivaatio saattaa laskea hyvin dkkii, mi-
kili ohjaajana on hyvékuntoinen aktiiviurheilija.

Ryhmiitoimintaa voitaisiin hyodyntai niin liikuntaan tutustuttamisessa, liikunta-
harrastuksen virittimisessd kuin Liikkumisreseptin kirjoittamisessa ja liikkumisen
seurannassakin. Esimerkki helposti toteutettavasta ryhmisti olisivat diabetespotilaat,
joille voitaisiin perustaa omia ryhmidin. Liikkumisreseptejd voitaisiin tdyttdd ryh-
missd samoin kuin antaa tarkennettuja liikkumisohjeitakin. Liikkumisreseptien ryh-
mitdytto voisi olla yksi ratkaisumalli sithen, kuinka aikaresurssit saataisiin riittiméaan
paremmin. Télloin litkuntaneuvonta ja Liikkumisreseptien kirjoittaminen veisivit
vihemmin lddkéreiden tai fysioterapeuttien aikaa. Ryhmivastaanotolla voisi mah-
dollistua tehokkaampi informaation levittiminen sekd interaktiivinen tyoskentely
my0s potilaiden kesken. Ainakin joidenkin potilaiden kohdalla eldmédntapamuutok-
sissa tarvitaan ryhmén tarjoamaa vertaistukea.

Liikuntaryhmié tulisi jirjestid aiempaa enemmin, silld vertaisryhmélld voi olla
suuri merkitys etenkin litkunnan aloittamisvaiheessa. Erityisesti henkil6t, jotka eivét
juuri ole liikkkuneet aiemmin ja joiden motivaatio liikunnan aloittamiseen on véhii-
nen, tarvitsevat usein ryhmén tukea péistidkseen alkuun ja innostuakseen liikunnasta.
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Ryhmiilld voi olla my6s suurta sosiaalista merkitystd ja ryhmin kanssa liikkuminen
saattaa antaa paitsi paremman kunnon (fyysinen hyvinvointi), myos uusia ystidvid
(sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi). Mikéli litkuntakipind saataisiin syntyméin
ryhmissd, voisivat yksilot jatkossa aloittaa my0s itsendisen litkuntaharrastuksen. On
kuitenkin tarkedd, ettd litkuntaryhmiét kehitetddn vastaamaan kohderyhmén tarpeita.
Erityisesti sairauksien hoidossa kiytettiva liitkunta tulee suunnitella tarkkaan potilai-
den terveydentilaan sopivaksi. Tarvitaan erityisliikuntaryhmii, joilla on koulutettu
ohjaaja. Tarvitaan my0s niin sanottuja matalan kynnyksen ryhmia henkiléille, jot-
ka eivit aiemmin ole harrastaneet juurikaan liitkuntaa ja joiden ldht6taso on alhainen.
Térkedd olisi, ettd kunnassa tarjolla olevat eritasoiset ryhmiit olisivat kirjattuna ajan
tasalle pdivitettyyn liikkumiskalenteriin, joka olisi sdhkoisessd muodossa kaikkien
kuntalaisten ndhtivilla.
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